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5 
PREFAZIONE . 


L. malattie delle vie orinarie offro- 
no il più raguardevole esempio dei 
rapidi progressi. che hanno illustrato 
«da Chirurgia di. questo secolo. Esse 
rare voltefosservate dagli Antichi ap- 
pena ne avevano fissato la loro atten- 
zione , nè formavano una. classe dis- 
‘tinta di malattie nei loro. scritti. 
Alcuni frammenti isolati, alcuni fatti 
staccati, alcuni rimedj quà e là indi- 
| cati è tutto quello che di loro ci av- 
vanza sopra codesta sorte di affezioni. 
Mancavan loro le occasioni di vedere ; 
occasioni. ehe. non si moltiplicarono 
che all’ epoca in cui s' introdusse in 
Europa il vizio venereo; ma i Medici 
allora occupati nella malattia essenzia- 
le, trascurarono; di studiarne le con- 
seguenze,  Comparve una, folla di li- 
bri sulla, gonorrea ( blenorragia ), e 
, niuna ricerca.rischiarò il modo di trat- 
trare il restringimento dell’ uretra 
che così spesso le succede. 
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La frequenza del male ridusse in 
fine alla necessità di studiarne i rime 
dj: I Medici cominciarono’ a trava- 
gliare sulle malattie delle vie orina- 
fie, ma, siccome sempre succede, i lore 
travaglj sentivano delle opinioni do- 
minanti. La medicina degl’ empiastri 
regnava in quei tempi; ed il metodò 

di cnra di codeste malattie fu ingom- 

bro di formole d° empiastti, d’ une ` 
guenti e di cataplasmi. Vane risorse 5 
quando il numero delle parole deve 
nascondere il vuoto delle cose, la mol. 
tiplicità delle quali è nello stesso tem- 
po una prova di merito pel volgo, e 
d’ insufficienza pel Saggio. Mr 

Credette © Duran cambiando’ la 
composizione delle sue candellette di 
addattare ad ogni caso pratico la loro 
virtù. Fu seguito il loro uso: da qual. 
che successo, per effetto non già dei 
medicamenti, dei quali eran esse com- 
poste , ma bensi della compressione. 
che esercitavano sull’ uretra. Furono 
perciò in voga per molto tempo. 
‘Quanti rimedj non lo son dessi eguale 
mente in medicina quando servono di 
pascolo alla credulità, di sp na 

è alia 


alla cupidigia; di rifugio all’ igno 
ranza . Cil 

Le ‘malattie delle vie orinarie 
sembravano: vent’ anni sono, non esse» 
re che il rettaggio del ceretanismo; a 
quest’ epoca il genio. incominciò ad 
impossessarsene. Una serie di ricerche 
fatte in Inghilterra ed in Francia; 
sparse novella luce sopra' la teoria del- 
le fistole, dei depositi orinosi, e de- 
gl’ impedimenti del canale. delle, ori- 
ne. Si riconobbe che P oggetto. esen- 
ziale della cura di codeste: malattie 
era lo scolo abituale delle: orine pro- 
cacciato daʻuna siringa costantemente 
mantenuta in situazione. L’aver così 
stabilito P indicazione ‘del rimedio fu 
il primo passo alla perfezione; il se- 
condo poi fu d’ assicurare la possibili» 
tà del suo uso. Non offrivano le sirins 
ghe d’argento sotto questo rapporto che 
un'ardua risorsa: furono scoperte quelle 
di gomma elastica, e da quel'momen- 
to l’arte: potè pervenire alla meta; 
la quale non faceva da prima che 
travvedere. Queste specie di siringhe 
molli , flessibili, facili a seguire la 
curvatura del canale, evitano gl in- 
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convenienti delle prime, e quasi tute 
ti ne adunano i vantaggi. RA 

I Pratici bentosto. conobbero tut- 
to il preggio di cotal mezzo. Le affe- 
zioni dell’ uretra divennero l’ oggetto 
speciale dei loro travaglj, -che prin- 
cipalmente si moltiplicarono in Fran- 

Era in allora Desavtr al più alto 
periodo non già della sua celebrità, 
ma dei tentativi che la preparavano . 
Niuno poteva cavare un più vantag- 
gioso partito dalla siringa di Bernar. 
Avea dal suo canto il genio che crea; 
P esperienza che perfeziona, la des- 
trezza della mano che fa valutare nel- 
la nosti? arte le scoperte, e di più 
ancora l’ entusiasmo de’ suoi Allievi 
che le. decantavano. Le sue furono 
rapide ; ciascuna di queste scoperte 
non ebbe un singolare splendore; ma 
l’ insieme loro cambiò F aspetto della 
cura nelle malattie delle vie orinarie; 
e l'elogio il più bello che far si po- 
tesse a questo gran Uomo, sarebbe a 
mio credere un parallelo fra i meto- 
di curativi attuali, e quelli che vent? 
anni sono si addottavano . La sua pra- 

tica 


tica fa abbracciata, nascendo, da tutti 
i Giovani Chirurgi, ma poi ella bento- 
sto divenne quella degli stessi Maestri 
dell’ arte. L’ estratto delle sue lezioni 
riempie nelle opere di ChHÙiorart un 
vuoto che si può rimproverare sù que- 
sto punto a degl’ altri trattati degni 
altronde d’ essere raccomandati . 

Il Giornale di Chirurgia che a, 
quest’ epoca comparve alla luce, avea 
in mira di pubblicare i progressi dell? 
arte che ciascun dì sembrava prendere 
all’ Hotel - Dieu un’ aspetto novello. 
Le malattie delle vie orinarie occupar 
vi dovevano per questo titolo il primo 
posto; Desavrr intraprese di trattar- 
vela ex professo. Questo è il solo pun- 
to di patologia compiuto che in esso 
vi sia. Sopra gl’ altri vi sono sparse 
quà e là molte osservazioni e pochis- 
sime riflessioni. sd 

Ho tentato di riunire queste os- 
servazioni e queste riflessioni sotto, un 
quadro metodico, e di presentare in 
dettaglio nelle Opere Chirurgiche ciò 
che si trova nel Giornale in ristretto. 
1 materiali di questa nuova Opera sono. 
di Dresurr; a me non appartiene che 
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la forma . Al contrario io noù ho qua- 
si nulla cambiato ‘al trattato che ora 
presento agl’ Allievi. Assistette Drsa- 
wrr alla compilazione: io non. avrei 
potuto che sfigurarla. E questa una 
seconda edizione messa in un’ ordine 
che non. comportava il giornale, au 
mentata di un gran numero di fatti 
raccolti posteriormente a quelli che 
in esso si trovano, la quale presenta 
molte nuove viste sopra le numerose 
cause della ritenzione delle orine ; 
Unita quest’ opera ‘a quella che ho 
già pubblicata , formerà il quadro 
esatto di tutte le scoperte di DesAùrry 
Una mano della mia meno inesperta 
ne avrebbe dovuto senza dubbio dise- 
gnare idelineamenti, ma niuno à azzar- 
dato di dar di piglio al pennello. Io 
F ho intrapreso, dicendo a me stesso . 
La riconoscenza fu il motivo del mio 
lavoro ;l indulgenza ne sarà. l’ appog- 
gio. 
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I Nos vanno tra di loro d accordo gl’ Aua 
tori sulla definizione della diabete: alcuni hans 
no dato questo nome ad ogni straordinaria 
evacuazione d’ orina. Ma non si può dire, ses 
condo la riflessione di CELSO, che esista diabes 
te, se non quando la quantità d’ orina evacua-* 
ta eguaglia per lo meno la massa totale dei 
liquidi entro il corpo introdotti, ed avvi altea 
razione di salute. E’ stata ancor‘ chiamata dias 
bete quello scolo abbondante d’ orine che sos 
praggiunge dopo qualche accesso d’affezione 
spasmodica, quello che succede nelle malattie 
acute ed inflammatorie: ma non è egli questa 
abusare dei termini, e confondere i sintomi 
call- malattie ? 
LA 
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11. Altri hanno creduto di dare una sufficiente 
idea della diabete, col.dire.-che dt codesta’ma 
lattia si evacuano tali le bevande per le strade 
orinarie, quali si sono inghiottite. Qussta de- 
finizione ancora noa sembra ‘generale abbistan: 
za, giacchè non sono le bevande soltanto che 
colle orine si scaricano, ma la serosità del 
sangue , la linfa., la bile, il grasso, ed in fine 
tutte le fluide sostanze. del corpo. Quelli che 
per diabete hanno intesa una diarrea, una con- 
sunzione orinosa, uno scolo eccessivo e colli 
quativo delle orine, ci sembra che meglio ab. 
bian espresso il suo generico e distintivo cas 
rattere . 

111. La scarsezza delle osservazioni sopra que- 
sta malattia prova quanto sia dessa rara. Po- 
chissimi esempj se ne hanno presso gli An. 
tichi . 1 š 

.. Due soli ne riferisce GaLENO , ai quali 
rimandano tutti quelli che dopo di lui ne han- 
no parlato, e chiaramente si vede che non fu: 
rono essi che altrettanti copisti gli uni degl’ 
altri. ArRETEO è uno di quelli che con mag- 
gior dettaglio l’ hanno descritta. Sembra che sia 
dessa più frequente in Inghilterra che in Fran. 
cia. Matteo DEBSON assicura di aver cono» 
sciuti nove ammalati affetti da diabete. Venti 
asserisce di averne veduti CULLEN, e gli Aua 
tori francesi non ne fanno quasi per nulla mena 
zione . Ma quante volte non si è cadute in 
iuganno sopra la specie delle malattìe che si os. 
servavano ? quante volte nonsiè confusa la dia- 
bete colle incontinenze d'orina specialm. nte con 
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quelle che succedono nelle fitenzioni con ingori 
gə e che qualora vengono trascurate, sono ati 
compignate quasi dai medesimi siatomi , come 
dall’ emaziazione, dalla prostrazione di forze, 
dalla febbre ? L' inesattezza colla quale farono 
fatte le aperture dei cadaveri di quelli che si 
credettero morti per questa malattia, autorizza 
questi sospetti. Non si sono nella maggior parte 
esaminati che i reni edil fegato, e quantun: 
que niuna affezione preternaturale  si@abbia in 
Essi osservato, non si sono mai avvanzate le 
ricerche sino sulla vescica, ed in quelli, „nei 
quali furono fatte, si è ‘trovata quasi sempre 
ampiissima e qualche volta piena d’orina. 

Iv. Sono state grandemente moltip'icate le 
specie della diabete. GI Antichi la distingue? 
vano in vera ed in spuria. Era vera, secondo 
essi; allorchè la quantità delle orine sorpassava 
quella delle bevande, ed allorchè erano gialle , 
bianche , chilose, purulenti, di sapor dolce € 
zuccherino; ed era spuria, quando le ‘orine 
erano crude e conservavano il colore e la ba- 
tura delle bevande. Chiamavano ancora questi 
diabete Hienterìa oriaosa!" Mi siccome l orins 
nel corso della malattia pfésenta spesso moltis- 
sime varierà: questa disciiz one che è fudr di 
natura, con fa che ' renderne più difficile la 
storia. MIS, Sr i QUIS 

v. S-mbri che il metodo richied: di divide? 
re la diab-te in due specie. L uoi ha origine 
dall'aler. zione degli umori, l'altra diperide 
dall’ affezione dei reni Ed E tto d'ass'milazione 
degl''umbri genera la prima specie; it rilase 
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samento -e l irritazione dei reni produce la se: 
' conda. ' 
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Diabete prodotto. dall alterazione degl umori A 


vi. Noi comprendiamo nel difetto d’ assimila» 
zione tutti i vizi degl’ umori che sono stati coas 
siderati come causa particolare della diabete, 
come l eccesso della serosità del sangue, la 
sua eccessiva tenuità, la sua dissoluzione; vi 
riferiamo la diabete febbrile , l’ artritica di Sy. 
pENHAM, la melata o la chilosa ec. 

vii. La prontezza, colla quale la. serosità ‘del 
sangue scola dalle vié. orinarie, prova quanto 
sia favorevole la disposizione dell'organismo 
dei reni per facilitare questo scolo.. Poca fati. 
ca impiega la matura in questa secrezione: els 
la non deve, per così dire, che diriggere i 
nostri umori a traverso. a questi visceri; . ne 
ha bisogno d'una particolare potenza che ve 
li attiri. Per questa strada nello stato di salute 
essa in gran parte si libera dai fluidi superflui > 
La perdita di consistenza di questo fluido, e una 
tenuità sufficiente a trappellare per questo filtro 
saranno mezzi bastanti acciò la diabete abbia 
luogo. Per questo motivo si può riguardare il di- 
fetto d’ assimilazione come una causa immediata 
della. diabete, senza che sia necessaria l'esistenza 
di qualche affezione. merbosa nei reni. 

viti: Vi sone particolarmente soggette ;le 

ersone di un temperamento flemmatico,, di 
una costituzione debole, quelle che penna 
apu; 
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abusato delle bevande acquose calde o tiepide, 
specialmente dopo l’ uso eccessivo dei liquori 
spiritosi; quelle che strascinano una vita seden- 
taria ed oziosa, che abitano i luoghi umidi, 
e freddi, che si nutrono male, e che non vi. 
vono che di vegetabili, e particolarmente di 
erbaggi; quelle che hanno perduto molto san: 
gue per emorragia, per moltiplicati e frequen: 
ti salassi, per abbondanti suppurazioni, ‘e per 
lunghe ‘malattie che abbiano richiesta «una die- 


ta severa. Può essere ancora il prodotto di 


una metastasi o una conseguenza di un'idropi: 
sìa del petto o del basso ventre. — 

Ix. G? Antichi alcune volte la attribuivano 
al temperamento secco, altre volte al tempe- 
ramento caldo dell’ ammalato. Mean credeva 
che avesse la sua origine . nel fegato; ma essa 
dipende sempre dalla debolezza, e dallo spos. 
samento delle forze digerenti. L'esperienza cli- 
nica di Home, e la pratica di CuLLEN hanno 
provato che il fegato quasi costanieweote si 
trovava nello stato naturale, e chè se a casò 
vi si fosse manifestata qualche  colezione stea- 
tomatosa, la sua esistenza non era sotto alcun 
Tapporto vincolata con quella della diabete. 

X. Questa specie di diabete non si può di- 
stinguere che sul principio della malattia , poi- 
chè allorquando è dessa avvanzata , siasi qualsi. 
Voglia fa specie , i sintomi sono sempre i me. 
desimi. Allora i soli “segni commemorativi 
possono servire di guida. 

xi. E" ben raro che’ questa malata venghi 
Caratterizzata sul tratto; ordinariamente viene 
di ì an. 
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annunciata da un frequente bisogno d'orinare: 
Qualche volta si prova ua senso di calore o 
di freddo che si propaga dal ventre alla yesa 
cica. Ogni giorno la quantità. delle orine si 
aumenta, € sorpassa ben presto quella delle be- 
vande. Ne’ suoi primordj il malato è debole, 
fiacco, senza febbre e senza sete; Non si la- . 
goa di alcun dolore alla regione, dei reni ed 
alla vescica. Le orive sono crude, limpide, 
prive di odore, quasi insipide , e non formas 
no che poco o niun deposito. I sintomi si 
sviluppano lentamente e non inquietano che al 
secondo stadio del male. Il corpo inaridito per 
così dire da queste continue ed abbondanti per. 
dite di fluidi, dimagrisce a vista; sopraggiunge 
del calore alla pelle edai visceri addominali, di 
cui ne sono le conseguenze la febbre ed una sete 
inestinguibile . Le bevande sono evacuate ap 
pena dopo inghiottite; i malati hanno ayer. 
sione agl’ alimenti solidi, ma apetiscono 1 lia 
quidi con ardenza . ln questa specie di diabe: 
te hanno spesso dei rutti acidi; le digestiovi 
sono penose ; il chilo mal elaborato si mescola 
colle bevande e sorte colle orine ,: le quali al« 
lora cambiano di natura; alle volte sono gial- 
lognole , alle volte biancastre ,, e somigliano 
al miele disciolto nell’ acqua; esse hanno un 
‘sapore dolcigno e come zuccherino, un debo. 
le-odore orinoso, e depositano una. materia 
griggia assai densa + Non viene più eseguita la 
traspirazione cutanea, la pelle diviene ruida , 
rugosa, e si ricopre di piccole squame faria 


nose. 
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=~ La.magrezza. ed il. diseccamento aumen: 
tano a vista. Se per un solo istante cessa lo 
scolo delle ‘orine ,.il basso. ventre.si gonfia, e 
taotosto ch’ esse riprendono il loro corso, si 


abbassa; il polso diviene piccolo ,, irregolare, 


ed intermittente ; ‘infine i malati. cadono. nell* 
estremo, grado di. spossamento ; essi, offrono 
tutti. i. sintomi. del. marasmo ,,. la circolazione 
cessa, perchè i vasi sono privi di sangue suf- 
ficiente per mantenerla , e l ammalato muore. ' 

xII. La diabete è più o meno grave , secon. 
do la sua causa, l'antica. sua data, l'età e la 
costituzione del. malato; quando questa malate 


ta viene. in. seguito. a lunghe tafermità s 


ed in.vecchiezza,, quando è inveterata., quando 
gl umori si trovano in dissoluzione caliquativay 
poche speranze rimangono di guarigione. Win. 
TRINGHAM assicura. che nòn si giunge. giammai 
a guarire.la vera diabete . GULLEN. che ne ha 
Oss:fvato un, numero sì, grande asserisce che 
in tutta la Scozia. non, esiste un. sol esempio 
di guarigione; mentre WANSWIETEN, HARRIS 
ec. ne citano molti. ... 

Xul Ridurre ad. una. maggior consistenza 
gli umori, ed impedire .1l loro afflusso ai renis 
sono le due indicazioni -che si presentano nella 
diabete. Per adempire la prima, consigliansi 
gl.incrassanti, ed 1 reficienti le forze dello sto: 
maco. Si potrà per „esempio somministrare un 
decotto di riso, d'orzo, di gomma dragante, 
arabica, di agiata di corno di cervo, alla 
quale aggiungerassi.. «qualche aroma, come la 
gannella, la noce moscata j O si potrà attivare 
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con qualche goccia d’acido vitriolico semplice 3 
© di acqua di Rabel. Si potrà tentar l’uso del. - 
latte puro, del siero alluminoso , le acque mara 
ziali coll’ acido vitriolico, una satura decozio» 
ne di china china. Nella scelta di questi rime» 
dj conviene regolarsi dietro la viziata partico, 
lare natura degl’umori. In generale fa duopo 
evitate che siano troppo acquose le bevande, 
e che eccessivamente ne beva il malato; esse 
non farebbero che maggiormente indebolirlo; 
Deve egli ‘ancora per quanto sià possibile aste: 
nersi dal bere, e se sOffrir potesse la-sete che 
To tormenta , forse sarebbe questo nittglior ri- 
medio dell’ uso dei medicamenti. secchi. Ma 
mon si avrebbe forse a temere, che trascurando 
di riparare colle abbondanti bevande le perdite 
che per mezzo delle orine si fanno, la ma» 
Jatila non avvanzassse i suoi progressi ? Saréb. 
be meno pericoloso di secondare P effetto dei 
rimedj liquidi con qualche ® preparazione di ra. 
barbaro, di canfora, d etiope marziale y di zaf. 
ferano di marte, dato sotto forma di opiato, 
o di pilole, con qualche boccone di triaca, 

xiv. Non si può deviare gl’ umori dai reni, 
senza richiamarli ad altre parti. Alcuni ban» 
no tentato di produrre nello stomaco e stgli 
intestini questa revulsiene, ed hanno impiegato 
gli emetici ed i purganti drastici. Il lora uso 
non è indifferente ; quando non apportan van 
taggio, sono sempr Jannosi, e finiscono con 
rovinare le forze digerefitt. Non si può te. 
mere un simile inconveniente richiamando gli 
umori alla pelle. ‘L’ analogia che esiste tra la 
i > tras: 
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traspirazione cutanea e le orine ; la facilità e 
la prontezza con ‘cui vicendevolmente l una 
all'altra suppliscono nello stato ‘di salite que 
ste secrezioni, rende altronde prefetibile questa 
strada; Ma won si può fare gran costo sopra i 
diaforetici e sudoriferi ‘presi internamente ; essi 
diverrebbero in tal caso diuretici, ed agirebbea 
ro piuttosto sulle vie orinarie già deboli per lo 
smodato afflusso delle ‘otine, di quello che sul» 
la pelle. Non v'è mezzo più efficace e meno 
dannoso per richiamare la traspirazione; di quello 
che siano le frizioni praticate su tutto il corpo 
‘con uoa flanella; o con una pelluzza , particolare 
mente. qualora si ‘abbia avuto l'avvertenza di la: 

varsi da prima coll’acqua tiepidz; queste lavature 
\ non producono relassatezza che alla pelle, e 
non portano seco l'inconveniente, siccome fadd 
no i bagni caldi di'aumeutare ‘la’ generale de= 
bolezza . Si deve coll: maggior cautela evitare 
il freddo, abitare ‘in’luoghi, nei quali l’aria 
sia calda e secca; e se le forze permettono 
di fare qualche» esercizio, conviene eseguirlo 
se è possibile sino ad eccitare il sudore. Il 
vino rosso può venire somministrato, come 
medicina, e come alimento; ma è ‘indicato 
soltanto qualora la malattia è assai avvanzatay 
ed il calore e la febbre sono mediocri. 

Innoltre gli alimenti devono essere scielti 
fra le sostanze solide e secche, in particolare 
fra i farinosi, avendo sempre riguardo al gusto 
degl’ ammalati, ed alla potenza delle facoltà 
digerenti . À ; n 
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xv. Adllorquando.la malattia. ha. toccato Pula 
timo suo periodo , ed il marasmo è estremo; 
non, si può che colle sole bevande acidule, mi» 
tigare la sete; ardente degli ammalati ed aspet; 
tare che la matura ponga fine a’ loro-mali:..... 


Epia 
Della Diabete ‘prodotta dall affezione. dei reni... 


xvi. La relassateza dei vasi dei. reni Lui iù 
spesso l’ effetto che la causa della. diabete. 
Succede non ostante qualche volta, che questi 
visceri sono primariamente rilassati , O. per. Via 
zio d’ organizzazione, ovvero accidentalmente 
per l'abuso delle acquose bevande.;. perl’ uso 
troppo a. lungo protrato dei diuretici; per ri. 
.tenzione di orine, che arrestando di mano.in 
‘mano i fluidi nei ‘piccoli: candotti renali. .oltre» 
modo li dilattano , per, una infiammazione; dei 
reni , oppure anche per l'abitudine di, giacere 
in troppo caldi e soffici letti. A due estremi 


«opposti è devuto sovente il medesimo risulta-. 


Ao . Così nel nostro caso. lo. sflancamento. s€ 
‘Pirritazione. dei. reni producono egualmente 
l affezione che ci occupa., la diabete. 


xvii. Si considera ancora. come una diabete ‘ 


per rilassamento. quella che viene cagionata da 


«distruzione di uaa parte o del. totale dei reni: 


ma non si potrebbe egli rivocar in, dubbio 
questa specie di diabete ? E’ vero che Ruis- 
CHIO ne cita. un’ esempio: dice d'aver tro- 
vato in un cadavere d’ un’ uomo morto di 
dia. 


FI 
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diabete ún rene intieramente distrutto e soggiun: 
‘ge che ampiissima era la vescica. Questo esene 
‘pio è poco. ‘conthidente ; Ru!scHIO non 
de ‘che come Hnatomico, e non fa che an. 
fiuaciare la malattla,, senza riferire alcun se- 
gno, ‘ed è probabile ‘che avendo rinvenuto 
questo "pezzo ‘patologico nelle‘ sue ‘sezioni , non 
‘abbia saputo ‘che per vaghe relazioni , qual era 
fa natura della malattia. REC 
i yvi. Non avvi ‘che i soli segni comme. 
morativi che possino far distinguere la diabete 
di rilassamento déi reni, dalla diabete di difet« 
‘to d’assimilazione; nell’ una e nell'altra i ma~ 
lati non. provano alcun dolore nella” regione 
Tei lombi : così allorchè gli umori son sono 
‘fatto viziati , e Che questo rilassamento è lo- 
cale, Ta digestione nom viene punto’ alterata, 
ed è questa l4 causà per cui fa feme e la sete 
‘pon tardado moltò 'a ‘tormentare. gl infermi, 
senza ‘che ‘giulighino’ mai a completamente sa. 
ziatsi: per cuisi sostengòno più a lungo le for: 
Ze; e la febbre ‘ed’ ‘il calore’ sono molto ‘più 
i eg TE S 
*©txrà. ‘Sul principio particolarmente di questa 
‘sorte di diabete, bisogoa ricorrere ‘ai rimedj 
‘astringenti. al''Siero’alluminoso , alla ‘china chi. 
‘na, al rabarbaro.’ Si sono persino ‘ancora con: 
‘sigliati i diureciéi i più irritiòti, | come la tina 
tura di cantaridi coll’ acido vitriolico', sommi. 
‘fiistrata ‘due''o tre volte | al ‘giorno ‘da quindici 
‘a quaranta Woccié im ‘opportuno | veitolo; “ma 
‘facendo uso «di ‘qualche. preparazione di’ canta- 
‘ridi, nonsi deve? perder: di vista ‘essere questo 
” B 3 _ In 
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‘insetto un vero veleno, la cui dose anco nell’ 
| estrema lassattezza non deve mai eccedere, e 
rare volte arrivare al mezzo grano + L’applica» 
zione dei corpi freddi € ghiacciati , delle ccm- 
presse inzuppate nell'aceto, o nell’ ossicratg 
suila regione lombare è uno dei mezzi. più efe 
ficci. per dar tono ai vasi dei reni; ma deve 
essere continuata per lungo tempo. Wan- 
SWIETEN riferisce di nom aver ottennto vam, 
taggio da questo rimedio, che. dopo pe mesi 
d’assiduità e costanza. pa 
xx. La seconda causa della diabete dall’ af 
fezione dei reni è l irritazione di quest organi, 
irritazione prodotta da qualunque causa. l flui. 
di concorrendovi in maggior- abbondanza , le 
orine divengono più copiose, e la diabete ne 
sarà qualche volta la conseguenza immediata. 
L'abuso dei diuretici caldi, la presenza di re. 
nelle, 6 di piccoli. calcoli mei reni; P umore |, 
gottoso, scabioso, erpetico, remmatico arresta. 
to sù questi visceri; le metastasi, le cantaridi 
esternamente applicate, ovvero usate interna: 
mente ; l’uso eccessivo dei piaceri venerei 50% 
mo altrettante cause che egualmente dar posso, 
ino origine alla diabete, u i 
3xI. Oltre 1 segni commemorativi, vi ha 
inoltre in cotal. specie. di -diabete dei ; dolori 
vivissimi alla regione dei reni.che. nelle due 
‘altre specie non. esistono. 
xxIt., Nella cura si dovrà prendere incon» 
\siderazione la causa dell’ irritazione . S' ella di. 
pende dell'uso di, dinretici caldi, si. combatte: 
tà coi contrat), che tali sono.le tisane di ~ 
DEI 4 
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di lino, di malva, di gramigna, i Bagni aldi; ` 
ec. Si cercherà di richiamare alla cute coi sia 
napismi ai piedi l umere gotteso; e lo sca 
bioso coll’ innoculazione della rogna. Se code» 
-sti mezzi non giovano , converrà. verso un'ala 
tra parte determinare un punto d'irritazione 
coll’ cauterio, col seittone, o coll’ vescicante, 
in cui non entrino cantaridi. Le. ventose seme 
plici o scarificate, i cataplasmi alteroativamen» 
te, e a varie riprese sulla medesima regione 
applicati , potrebbero ancora efficacemente cons 
tribuire a distruggere o a spostare la causa its 
ritante y ed in tal modo. guarire la. malattia. 
XXU. lo ho riferite queste varie specie di 
diabete , per dimostrare. ove si, limitano le not 
stre conoscenze sù talei- malattia .. La materia è 
del tutto nuova, il campo delle ipotesi è VAS® 
to ; impegnando .i Pratici a comunicare ciò. che 
l’esperienza e 1’ osservazione. hanno . loro sù 
tale soggetto insegnato, si resterebbe all’ arte 
vantaggioso servigio . Non si potrà pervenire 
ehe colla sola riuniene di un numero grandis: 
simo di iatti, ed acquistare qualche certezza 
sulla cura della diabete. 
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Della soppressione delle orine. 


XIV. Ea maggior parte degl’ Autori hanno 
confuso la soppressione colla ritenzione delle 
'orine; ed hanno l'una e l’altra compreso sott 
‘il nome generico d' iséhuria + Alcuni per ‘altro 
lé hanno distinte’ coh’ ammettere due © specie 
d'iscurie ;'vera o legittima l'una, falsa o ille 
gittima r altra. Secondo” essi l’iscutia 'è' Vera, 
‘quando’ -si atrestan le’orine’ in vescica, ed è 
falsa’ qualora non colanò in questo * viscere $ 
«ma’con questa’ distinzione non’ si acquista un? 
idea ‘abbastanza giusta di questa malattia, pet* 
‘chè’ le orine possono arrestarsi megli ` uretri 4 
scolare ancora’ àl difuòri "per una' fistola ‘senza 
Che cessino d’ésseré séparite nei reni. Ella è 
cosa molto importante di distinguere esattamente 
te questi due'‘cisi ; giacchè i rimedj non sono 
in ambedue i medei s edi mezzi che coms 
vengono per eccitare la secrezione delle orine 
e per rimediare alla loro soppressione, sarebe 
bero bev spesso contrarj al ristabilimento, della 
loro escrezione. 

xxv. Noi ci lusinghiamo di essere più esatti 
definendo la soppressione , quella malattia, in 
cui le orine non vengono separate nei reni, 
e la riteazione , quella nella quale le orine si 
arrestano in alcuno dei condotti destinati ad 
esternamente trasmettefle 
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xxvi. Totale può essere ‘0° parziale la sopa 
presslone ; è dessa totale, quando non si: fa alcuna 
secrezione, ed è parziale allorchè non è sufficiens 
temente abbondante per conservare la salute. 

xXxvu. Succede qualche volta la soppressione 
nel, principio di una febbre acuta, inflammatoa 
ria , nelle infiammazioni del basso -ventre , ne“ 
gli accessi d affezioni nervose, isteriche, ipo: 
condriache g* nei parosismi della gotta ec.; ma 
fioi.non le' esamineremo' sotto questo rapporto, 
poichè in tutti questi casi ad eccezione di qual: 
che esempio , dei quali ne+verrà fitta menzio= 
fe, questa soppressione non dura che colla 
malattia di cui ella è sintomo, si conserva sem» 
pre nel medesimo grado di forze, e con essa 
si cessa. 

xxv. La soppressione d'orina idiopatica è 
ben più rara; non basta. perchè ella succeda ; 
che ‘sia arrestata in uno dei reni la secrezione 
dell orina, ma abbisogna che venghi 10 ambe- 
due questa funzione nel medesimo tempo ia. 
terrotta. E' vero che l'intimo rapporto che éste 
ste fra questi due ‘visceri, ‘rende sovente co” 
müai le loro affezioniy mà un gran numero ane 
cora d’ osservazioni e di aperture di cadaveri 
provano che la lesione  dell’*uno , necessaria‘ 
mente mon strascina seco quella dell’ altto. 

xxIX Fra le numerose cause della soppres: 
sione dell orina fioi ommetteremo quelle che 
non ‘hanno la loro sede nelle vie orinose, € 
che niun sconcerto fanno supporre in codesti 
organi; come sarebbero appunto la pletora, la 
densità del sangue, la salivazione eccessiva , i 
sudori abbondanti, le ostinate diarree, l'idro. 
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pisia che impoveriscono il sangue della sua seò 
rosità, e la richiamano verso differenti parti; 
fra queste. cause. noi non consideraremo che 
quelle le quali immediatamente agiscono sui reni, 
e ne disturbano le funzioni. Comprendiamo in 
. questo numero gli ostacoli al corso del sangue 
nei reni, come l’ostruzione dei loro condotti, 
prodotta dal sangue, dal muco, dal pus, da 
ranelle , da calcoli. ec. L’ infiammazione, la 
gangrena, la suppurazione, l’ induramento, lo 
spasmo, l’atorìa ec. i 


xxx. Qualunque siasi la causa della soppres: 


sione delle orine, questa malattia presenta dei 
segni comuni, sufficienti per; essere da ogni 
altra distinta. In generale gli ammalati evacuano 
poco o niente di orina; nè provano alcun pruri: 
to d’orinare, non si sente alcun tumore nella -re 
gione ipogastrica, la sonda introdotta nella vescica 


nona cava che poche o niune orine; i mar, 


lati sentono un dolore più o men vivo, puna 
{gente o gravativo nella regione lombare, si las 
mentano di un abituale disgusto © inapetenza 
e della importuna presenza di un sapor orina. 
so. Sono tormentati dà nausee., da singhiozzi, 


da vomiti; tanto le. rigetate..materie ,, quanto. 


le escrezioni in generale esalano un’ odore oria 
noso più o meno .forte. Infine se la malattia 
non cede, avviene ben spesso che gl’ infermi 
provano della difficoltà di respiro, ed alcune 


volte cadono in. comatose affezioni, ed altre, 


$ 
x 


in convulsioni ed in delirio ec. 
XXXI. İl] pronostico di questa malattia e. qua» 


si sempre fatale tanto per causa dei disordini, 


| che- 


e 
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che nell’ animale economia. produce: la. presen. 
za delle materie le quali per le vie orinarie, 
evacuar si, dovrebbero , quanto per le diverse 
alterazieri dei reni, la struttura e la posizione 
dei quali ne rendono. spessissimo l'esito fus. 
nesto . sanr ARE ix 
. XXXII. I filtri” orinarj non permettendo l? US, 
Cita alle parti acquose superflue del sangue, e 
queste non traendo, seco loro: la terra; i sali, 
e le altre acri sostanze, che la potenza della 
vita non cessa di sviluppare dai nostri fluidi A 
la tumefazione e l ‘acrimonia degli. umori. ne 
sono una conseguenza inevitabile , e da questa 
fonte un'infinità di mali traggono origine, co« 
me le infiltrazioni, gl’ edemi orinosi, la cana 
crena , l’idrope, la febbre ardente, e la con 
suozione.: E’. vero : che fa ‘natura , previene . 
qualche volta questi accidenti, o. ne ritarda lo 
sviluppo , liberandosi in parte delle orine per 
mezzo, di qualche emuntorio., siccome sono. la 
pelle, le orecchie, le narici, la bocca, le _ mam; 
melle , il podice ec. Ma questi. nuovi colatoi 
non possono giammai supplire. alle funzioni dei 
reni: essi daranno libero il passaggio. alle. più 
tenue parti: dell’ orina ; ma vi.rimarranno le pià 
| grossolane., e saranno: esse. la sorgente . di nu 
„merosi accidenti che per essere, più lenti non 
saranno meno per questo spaventosi. ~ Si sonò 
veduti dei malati in simili casi:.non  soccom» 
bere che dopo uno o due apni, mentre. altri 
«ordinariamente  periscono... dopo, cingue , osei 
giọrni, e sopravvivono. rarissimo . più. innanzi 
di un mese n stisb ell 
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xxi. La soppressione d'orina non presen‘ 
tà generali indicazioni ; non può essere che re- 
lativa la sua cora. Vi hanno dei diuretici , € 
degl altri rimedj pretesi specifici; la loro a 
zione è sempre sottomessa all attuale  disposia 
zione degli organi viziati . Spesse volte dei 
medicamenti contrarj, e persino degl’ intiera- 
mente opposti sono stati con egual successo 
somministrati nella medesima malattia, le di 
‘dui cause soltanto sono‘ differenti . Non potre: 
mo dunque indicare il metodo curativo della 
soppressione dell’ orina senza richiamare sepa= 
fatamente in revista ciascuna di codeste cause . 


6. L 


Della soppressione d orina per ‘imbarazzo 
dei vasi renali . 


xxxiv. La prima di queste cause è un” ostas 
colo. al passaggio ` del sangue nelle arterie , € 
jelle ‘vene emulgenti. La legatura di questi 
vasi negl’animali viventi noh fascia alcun dub. 
bio sopra gl effetti che 'deggiono' risultare dal 
difetto di circolazione! Tùr gli animali sotto» 
pösti a quest esperienze hanno. provata la sop- 
pressione dell’otina , e in quasi tutti accompagna» 
$a da vomiti dritosi. Noi non! conosciamo al. 
‘una osservazione ‘che manifesti” sull'uomo T 
esistenza di questa causa‘. IMa non si può ne” 
garë, che in” aneurisma” di' ‘queste’ ‘arterie , b 
üa timorfelqualunquie situati sùl foro tragitto, 
o sopia quello delle vene agir non “possa a 

Rete gUle 


guisa, di) legatura .. Ter aneurismi di.questi vasi 
esser deono rarissimi; perchè fra il numero 
grandissimo dei; cadaveri. che. noi abbiamo 
aperti , niun. esempio ne abbiamo rinvenuto; 
quando si considera: la grossezza delle arterie 
emulgenti, e la forza con cui dall'aorta pettorale 
spinto il sangue vi viene, si comprenderà difficile 
mente come la pressione di un.tumore le. pos. 
Sa, tanto pigiare .4, che cessi di percorrerle il 
sangue. E' probabile che la ,massa .comprimen. 
te venisse sollevata..a. ciascuna .contrazione, del 
cuore, e rendesse libero. così al sangue il. pas- 
saggio, oppure.che le continue battute vi fors 
massero ‘infine una- specie di doccia che assicu» 
rerebbe al vase la libertà. ‘del suo. movimento. 
Non.è l istessa cosa. rapporto alle, vene. le loa 
ro pareti. più sottili, resistono meno. di quelle 
delle arterie : La .loro,.circolazione. essendo. più 
lenta; e più-debole l’ urto- del sangue, più. fa- 
:cilmente. cederanno.. esse. alla „compressione, ll 
sangue, ritenuto in queste vene si. arresterà di 
įmano in, mano sino nelle arterie, e la soppres: 
‘sione sarà una necessaria OMIAguenza di que. 
‚pta stasi sanguigna. 

XXV, Per buona sorte questi casi sono rar! g 
ne :sano forse; che enti di ragione : d’ altronde 
enon si sa a qgal segno particolare si, potrebbe. 
«To..riconoscere , salvo che questi. tumori non 
«fossero. voluminosi .a. segno di; farsi sentire a 
traverso. delle. pareti dell'addome, .e nella sup- 
; posizior.e che. si potesse esser .gerti , della loro 
esistenza, mon vi si: potrebbero opporre che 
dei deboli mezzi i quali dovrebbero sempre 

as- 
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essere relativi alla particolare natura di questi 
tamon., + Bi dico Li cnoch Sams 
xxxvi. L’ostacolo ‘che ‘si’ frappone al corsò 
del sangue nei reni, si ‘trova rare volte tiei 
tronchi dell’ arterie o delle vene emulgetiti/; 
più frequentemente sarà situato nelle loro ulti- 
me ramificazioni ; ‘queste possono farsi os 
trutte ‘pel dg w troppo denso: le persone 
pletoriche e deboli sono particolarmente espò* 
ste a questa stasi sanguigna : ‘per la pienezza 
e la distensione ‘che soffrono i vasi, e che si 
oppongono alla loro reazione, la circolazione 
languisce . Se in queste disposizioni il: sangue 
è richiamato in maggior abbondanza ai reni da 
calore troppo forte ‘’applicato dlla regione dei 
lombi, o da un ‘colpo sopra tal ‘parte’ ricevuto, 
dall’eccessivo abuso di spiritose bevande, da 
‘violento ‘esercizio vi può“ formare un’ ingorgo 
‘che’ arresti la secrezione’ delle’ ‘orine. © Questa 
‘specie di secrezione quasi sempré improvwisa> 
mente succede ; qualche volta però è precedu. 
ta da orine crude-e' limpide, la cui quantità 
gradatamente ‘diminuisce 3 "nöd si può hemme. 
no prendere abbaglio sul suo carattere: i segni 
commemorativi bastano ‘per’ farla distingére. 
G’infermi non provano alcun dolore nei Jom. 
bi, si dolgono solamente di un senso di peso 
e di languore” in questa ‘regione , essi altronde 
sono liberi ‘da febbre; ‘questa ‘soppressione è 
poco pericolosa, e cede facilmente alle emis- 
‘sioni di sangue , ed alle ‘bevande: diluenti . La 
cavata di sangue è intal caso efficacissima, e 
si può francamente asserite che i'suoi effetti 
hanne 


banno“ qualche volta del prodigioso; akcia 
ammalati hanmo riferito che nel tempo in cui 
il sangue delle. vene ssortivay Hanno sentito: dia 
scendere dai reni nella vescica le orine, e poco 
dopo hanno provato il più ‘pressante bisogno 
di evacuarle ; Se quest ingorgo non- si dissipa 
in pochi. giorni ¿non tarda molto “a succedere 
gli l’ infiammazione dei renis ` a 


$I. 


Della sopressione d' orine da imbarazzo 
dei .condotti secretori. 


‘XXXVII. Dopo ila soppressione prodotta dal: 
la stasi del sangue nei piccoli vasi dei reni, 
si: presenta ‘naturalmente quella che dipende 
dall’ ostruzione dei condotti. secretori per gris 
mi di sangue; poichè essa ordinariamente rico» 
nosce la medesima. causa. Le orine sanguigne 
‘che questa specie di soppressione precedono, 
re sono uno dei segni caratteristici; se questa 
sorta di stillicidio sanguigno :è: abbondante ; 
€ per molti giorni prima della soppressione ha 
sussistito, il malato ha il viso.palido, il polso 
piccolo, concentrato, intermittente. Egli pro- 
va in una sola parola tutti quei sintomi, che - 
sogliono accompagnare le considerevoli. perdite 
‘ del sangue;-la regione dei reni è alcun poco 
dolente salvo che questa soppressione -l ef. 
fetto non sia di qualche colpoy:o0 di una cadu: 
ta: allora .i:dolori sono qualche..volta conside: 
revoli, ma si:fanno essi meno-septire nei seni 
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Mi quello che mei muscoli dei lombi. Se Tori- 
ina di sangue non cessa, ed il malato sia forte, 
e vigoroso’ si dovrà ricorrere all’ emissione dt 
sangue, e ad altri mezzi che inferiormente. sa» 
ranno indicati. Dopo aver arrestato lo scolo 
‘delle'orine sanguigno , l'indicazione che a`sode 
disfare cs rimane, è disciogliere “igrami di san» 
gue, e di facilitarne. P uscita’; le abbondanti 
bevande acquose convengono al ‘primo caso : 
si possono renderle- in seguito leggiermeate 
aperitive, somministrare pet esempio una tisana 
di radice di fragaria, d’ anodine di cardo stel. 
lato ; attivata con qualche ‘grano di nitro, e 
coi bagni ed i fomenti emollienti sulla regione 
lombare si può sécondare il “loro effetto; In 
questa circostanza ‘è tanto più necessario il ri. 
poso in quanto che l'esercizio potrebbe rinno. 
vare l evacùazione sanguigna; sebbene sia ris: 
tabilito il corso delle ‘orine; possono essersi 
arrestati bei piccoli condotti dei reni dei gru- 
metti di sabgue, e divenire un giorno. il 
nucleo d’un calcolo» L'esperienza ha dimou 
strato con quàle facilità si formino queste ulti. 
me concrezioni , allorchè qualsiasi corpo solido 
straniero , intorno cui possino depositarsi le 
materie sospese nell’ orine, v* incontra nelle vie 
orinarie . 4 i j 
XXXVIII. Sebbene 1° ostruzione dei condotti 
secretori dei reni-da muco inspessito prodotta’, 
mon sia sopra fatti basata, è da tanti Autori 
contestata che non si può negarne la possibi 
lità . Ammettendola pertanto |, > noi ci aste 
gemo di rifealfhe i segni; pei quali si è prete? 
so 


è 
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so di riconoscerla , perchè- sono tutti incerti; 
vaghi, ed è quasi impossibile a ben. distin: 
guerli. a i 
XXXIX. Si possono suscitare i medesimi dub. 
bj siccome:sullaprecedente; sopra la soppres 
sione delle. orine:cagionata da pus: che ingor: ` 
ghi i condotti secretori delle orine;; quest ulti» 
ma causa di:soppressione è fondata. egualmente 
sopra un’ ipotesi; di cui nomisi potrebbe pros 
Vare la realtà. 
XL. Ben diverso è il caso della-collezione di 
marcia nei reni; mon v' ha chi. ignori , che 
questa produce ‘alcune volte la -soppressione 
dell’ orina , ma non si ottiene quest effetto. per 
l ostruzione -dei condotti renali; bensì  vengow 
no. distrutti ; ovvero ‘oltre. la:.sferà della loro 
reazione tompressi; che .che»ne sia sul rapporto 
che il pus. ostruisca questi condotti vi può 
essere per qualche metastasi. trasportato, o ivi 
esser prodotro: da qualche infiammazione; dei 
medesimi visceri; . e trassudare av traverso le 
foro pareti. | SITO 
XLI: Per questo motivo. vediamo farsi una 
secrezione purulenta traverso. la membrana in» 
terna del naso, o: dell’ uretra, allorchè sono 
esse infiammate ;3 ammettendo che sopra i re- 
ni si porti per metastasi.il pus, non. si scorge 
ne pure come possa, egli ostruire. 1 condotti 
secretori:; poichè se egli è troppo consistente.» 
non entrerà in. questi piccoli. vasi, e passerà 
immediatamente dalle arterie nelle. vene. col 
sangue : converrebbe che avesse presso a poco 
la medesima tenuità, e l istessa fluidità delle 
Tom. VI, , C ori 
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orine , acciocchè prendesse un altra ‘strada. 

XLII» I segni commemorativi sarebbero qui: 
vi i soli che indicar potessero questa specie di 
soppressione. Nel primo caso l infiammazione 
dei reni che l'avesse preceduta, ‘nel secondo, 
la scomparsa improvvisa della : suppurazione 
in Ggai altra parte affetta del corpo, il pus 
che si fosse osservato nell’ orina avanti la sop- 
pressione, ne sarebbero gl’ indizi, e i precur. 
sori . 

xLuf. I rimedj diluenti sono quelli che sipo- 
trebbero somministrare con maggior confidenza; 
sono stati ancora raccomandati i purganti e gli 
‘emetici: questi ultimi specialmente sono stati 
come opportunissimi decantati per distogliere 
l umor purulente dai reni, per farlo progredire 
per i condotti, nei quali stagnasse, ed accele* 
rare la sua espulsione, col mezzo delle scosse 
violenti ch’ essi Impenan a tutti 1 visceri ad- 
dominali . 

xLiv. L’ ostruzione degl oriniferi condotti 
da” vermini cagionata, è tuttora un problemas 
«wi furono è vero degl’infermi, che ne evacua- 
rono colle orine 3 e se ne sono spesso tro. 
vati sull interno della vescica; ma difficilmente si 
renderà manifesta l'esistenza di questi anima” 
luzzi nella sostanza istessa dei reni umani. 
Zacuto Lusitano OLIERO ed alcuni altri assicura- 
no sulla loro fede di averli veracemente veduti : 
ma non potrebbero essersi eglino lasciati im. 
porre da qualche vermiforme tubetto formato 
dai piccoli filamenti del sangue coagulate ? Si 
gono essi assicurati che questi ‘vermi a si 
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fossero sviluppati dopo la morte, e che non 
fossero il frutto della putrefazione ? DA 

xLV. La soppressione delle orine, cagionata , 
da renelle, o da calcoli nei reni è una delle più 
frequenti ‘e più gravi s “noi non siamo ora ‘nel 
caso, siccome nella maggior: parte delle altre 
cause envunciate della soppressione di do. 
versi affidare a delle semplici congetture: mol» 
tiplicate aperture di cadaveri. ce nee hanno 
| mostrati i disordini . Sfortunatamente non ci 
hanno ancora svelato il mezzo, pel quale ri 
mediar vi si possa; noi: non conosciamo» che 
le risorse della natura s "L'arte nonne ha alcu 
na; Saranno esse riserbate per frutto alle ricer 
che delle ‘generazioni che ci succederanno . 
Noi non riporteremo quivi i segni di questa 
soppressione , nè i rimedj proposti per attac 
carla; ‘siccome essi non diferiscono per nulla 
da’ quelli che vengono. consigliati nei calcoli 
dei reni, e che secondo I ordine da noi ad. 
dottato, convenevol. cosa ci sembra di porre 
questi corpi stranieri nel numero delle alterazion 
ni delle orine, delle quali ne sono una depre: 
vazione, così ne tratteremo in tale circostanza. 


8. HI, 


Della soppressione d ovina. per infiammazione 
dei reni. 


xLvi. L’ infiammazione dei reni è quasi septe 
pre accompagnata dalla soppressione di orina. 
€ questo sintomo è tanto più frequente quan: 
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to è raro che un rene. sia infiammato solo i 


Ordinariamente I infiammazione passa dall’ uno 
all’altro rapidamente, ed amendue ad ‘un tratto 


li occupa. i 

XLVII. Oltre le cause generali delle infam. 
mazioni, + remi ne hanno in certo modo alcu. 
ne proprie, come sono i diuretici acri, le can- 
taridi $ internamente. prese, ed esternamente 
applicate, le pietre nei reni, le orine ritenute 
in vescica , per continuità negli. ureiri, e sino 
nei medesimi renis finalmente tutto. giò che è 
capace a richiamzarvi in. maggior abboadanza 
il sangue; e ad aumentare I irritazione + 


XLVII. Qualora i reni siano infiammati , al 
cune volte 31 sopprimono a' colpo d’ occhio le 
orine , altre volte. diminuiscono gradatamente, 
e si fa.soltanto totale la soppressione verso il 
terzo o quarto giorno. In simile circostanza le 
orine da prima sono acquose e limpide; di. 
vengono in seguito rosse > Gl infermi hanno 
frequente il prurito di orinare, provano un ca: 
lore urente , un dolore acuto e pulsante alla 
regione dei reni, dolore che sebbene continuo 
è più vive alla sera che sul mattino, più ga. 
gliardo nell’ inspirazione che nell’ espirazione, 
ed aumenta sempre più , quando i malati fan- 
no.dei sforzi. per orinare, quando van per 
seccesso , quando giacciono sul lato opposto 
alla sede del mele , quando tossiscono ec., ma 
che non si aumenta, siccome -nella lambagine, 
per la pressione della mano sui lombi, ne per 
la flessione del tronco; I° ultimo tratto che sem: 
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ibra caratterizzare questo genere di dolore è 


la propagazione di esso perlo lungo degli ures 
tert verso la vescica, la verga, il glande, e 
l’escendersi che fa ancora sino at testicolo, di 
cui eccita la contrazione , lesser essa sovente 
accompagnato da stupore all' anguinaglia ed al- 
la parte anteriore della coscia: quando questi 
accidenti sono alquanto gagliardi, il polso è 
‘ordinariamente duro, frequente, elevato; la 
febbre è ardente, il ventre dolente, e molto 
più sotto alla compressione; qualche volta è 
«molle, altre volte ‘duro. e teso con borbo" 
rigmi . Gl'infermi sono -costipati. di. ventre 4 
sono soggetti a singhiozzi, a nausée, a Vomis 
ti, la loro. traspirazione ed il loro sudore tras 
manda un’ odore orinioso ‘ec. 

LIX. Può terminare l' infiammazione Me reni. 
come tutte le altre infiammazioni in generales 
in risoluzione, ia suppùrazione, in. gangrena 
ed in induramento . Il primo solo di questi suca 
cessi essendo favorevole; i mezzi curativi deb- 
bono essere advesso rivolti. Questi mezzi pren: 
dere .sideggiono nella: classe degl’ antifogistici, 
ed essere scielti fra i più attivi, come sono le 
eavate idi sangue ; "che ‘in ‘ragione delle forze 
degl’ avmalati, del:torso: più 0. meno. rapido 
della malattia”, della Violenza degli accidenti si 
ripeteranno ; le ‘sanguisughe applicate ai contor- 
ni dell'ano, i bagni tiepidi , i clisteri emollientiz 
i'fomenti della stessa: nzcura ‘sul ‘ventre e sulla 
regione dei lombi; le ventose scarificatesù questa 
ultima parte, le bevande rinfrescanti e rilassanti, 
le: emulssioni, i sieri , le tisane di semenza di 
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lino, di malva o altea, di gramigna y in cui 
si scioglierà qualche grano di nitro. 

L. Se la suppurazione deve succedere , rare 
volte attende il settimo giorno:, cominciando 
a numeragli da quello dell invasione della ma. 
lattia. Essa si annuncia colla graduata diminue 
zione dei sintomi, il calore alla regione dei 
reni diminuisce, si mitiga ib dolore; il polso 
diviene più cedente , più regolare; e meno 
frequente; le orine soppresse riprendono il loro 
corso, invece d’ essere acquose, o rossigne; 
sono biancastre torbide, e formano un deposi= 
to abbondante. e puriforme al fondo del vaso. 
Se nel settimo giorno scolano senza che la feb» 
bre, il dolore, e gl’altri. sintomi dell’ infiam» 
mazione sensibilmente diminuiscano ; ‘havvi 
non equivoco indizio della suppurazione, © 
della cancrena. nei reni. La suppurazione è 
sicura allorchè dopo la. suriferita epoca pro- 
va l’infermo dei brividi, gli si rinnova la feba 
bre in particolare verso sera, sente minor ca? 
lore nei reni , ed è meno acuto il dolore pul- 
sante ; allorchè dopo qualche giorno ‘di «calma 
diviene esso più vivo, e si duole il malato di 
un senso di peso , di tensione ; e di stiramen» 
to in codeste parti; l'assidetazione e lo stà 
pore dell'anguinaji e dell’ anterior parte della 
eoscia aumentano, o si: cambiano in un dolore 
pun torio. i 
< Lt. Il deposito; chesi dorma nétteni prende 
più o meno id’ estensione; alcuna volta esso 
ne distrugge turto il para chima ed interamen 
te li consuma: altra fiata, uaa sola porzione 
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ne ‘occupa. Nell uno e nell’ altro caso il pus 


può avere diversa sortita: esso si fa strada per 
i condotti delle orine, ed esce còn esse, o tra» 
fora il colon, e colle feci si evacua; oppure 
si estende nei Vombi; i ivi forma un’ esterno tua 
more che da se stesse si apre, Ose ne procura 
l'apertura coll’ arte ; ovvero si spatde nel tes» 
suto cellulare circostante , lo distrugge , e ca° 
de nel baccino, o per l’anello inguinale passa 
sotto l’ arco cruralé, e dà origine a nuovi des 
positi in queste parti , ovvero infine si dissipa 
per riflusso e spandesi nel torrente della circos 
lazione » 

LII. La rottura o l’effusione di questi depoi 
siti nella pelvi, o condotti dei reni deve esses 
re riconosciuto come un felice avvenimento 
nei pericoli estremi, nei quali l infermo si tro. 
va. Questo avvenimento è sembrato così van: 
taggioso, che si è consigliato di provocarlo 
colla tosse e coi vomiti; questi sforzi non so 
no privi d' inconvenienti; possono essi risvea 
gliare i dolori, mantenere o riacendere 1° ina 
fiammazione, e far. scoppiare l’ assesso verso 
qualunque altra parte . E’ dunque maggior pru: 
denza d' abbandonare l’opera alla N ed 
aspettarne l’ esito . 

Liu. Sı comprende che è fatta la rottura dal 
ristabilito corso delle orine , dal loro miscuglio 
Gon una quantità più o meno abbondante di. 
pus, in cui sovente si trova tina specie di pice 
coli giumetti che sono una porzione di sostane 
za de’ reni macerati e staccati dalla suppuraa 
zione. L'apertura di codesti depositi lascia nei 
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feni ua cavo ed uo ulcera da detergere, e 
cicatrizzare. Sotto questo punto! ‘di vista ebbe 
gran vanto l’uso dei succhi“balsamici, eđ ia 
particolare ‘di quelli che hanno ‘la proprietà di 
dare alle ‘orine ua’ odore di' viola, siccome so- 
no il balsamo di copaive , del perù, della 
mecca, la trementina a piccolissima dose. E’ stata 
ancor consigliata l’acqua: di calce , le acque mi. 
nerali sulfuree ferruginose ec. Tali'acque posso» 
no essere vantaggiose in qualche ‘caso, ma cons 
| wiene coî molta cautela somministrarle , perchè 
vi ha il pericolo ch’ esse riscaldino € facciano 
cader ľ ammalato in una tisi renale. Il latte 
fresco di vacca o di asinella , P idromele, I’ 
acqua ď' ørzo non minacciono un simile perico» 
lo. Utilissime sono queste sostanze a prevenire 
ed a correggere lacre, dell orioa, 0 a sostes 
nere ed elevare le forze del malato . Se anche 
uno dei reni fosse rimasto distrutto , non si 
deve per questo perdere ogni speme di guaria 
gione. Trovasi spessissimo nei cadaveri in luo« 
go del rene, un tessuto cellulare. cotenoso ‘sota 
to forma di compata membrana . Se uno» dei 
reni è rimasto sano, eseguisce egli solo le 
funzioni di ambedue, e le orine vengono nella 
medesima primiera quantità separate.‘ 

LIV. Sen deposito si fa strada nell’ intestino 
colon, e ciò ben si conosce dallo. scolo die 
pus per lano , e dall’ improvvisa diminuzione 
dei: sintomi, le bevande addolcenti j;0i relisteri 
leggermente detersivi sono: tuttora gl sunicò 
gorah ai quali l’arte riccorre; sebbene sia È; 

in 
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infermo in grave: peticolo ; la natura può trion} 
fare, e rendere i suoi, giorni sicuri ., 
Lv. Se ai sintomi dell’ infiammazione, e sup? 
purazione dei reni avviene che succeda un tus 
more nella regione lombare, non si. potranno fora 
mare che dubbj incerti sulia. di..lui natura 5 fu 
consigliato di farne prontamente, l'apertura per 
timore che il pus: nella .sua dimora si alterasse., 
producesse dei seni, ovvero si.aprisse un varco 
a' traverso il: basso. ventres per: manifestarsi 
sotto la cute . Ma questo timore non è forsè 
tropp'oltre avvanzato? Noi siamo stati al ca- 
so di osservare più volte ne depositi delle pa 
reti del basso ventre, che ogniqualvelta la nas 
tura tendeva a trasportare la materia. all’ esters 
no e manifestava questa tendenza, colla forma” 
zione di’ qualche. tumore, per quanto venisse 
ritardata l? apertura .del.-deposito,, giammai la 
natura non danneggiava altra partes: e che, tos 
sto o tardi si. apriva una strada all’ esterno. 
Noi nen pretendiamo per questo di dare, per 
generale precetto:, che .niun pericolo. vi sia a 
diferire l'apertura: di tali assessis per stabilire 
questo principio è necessaria. una, più ampia 
collezione di fattiy ma noi siamo , persuasi che 
non bisogna «nulla. precipitare, ed.. attendere als. 
| meno' qualche giorno, nei quali -st applicherans 
no sul tumore i>:cataplasmi: emollienti Questi 
topici assottiglieranno la pelle.e raarcheranno. più 
precisamente il sito in cui.si. deve. fare l inci: 
sione . lnogni circostanza quest’ incisione verrà 
dall alto al basso portata in una direzione pa» 
valella all'asse del. corpo, e per. quanto sia 
mak 
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mai possibile prolurgata. Se tanto sangue pio: 
vesse dalla ferita che indebolisce l’infermo g 
bisogna ‘affrettarsi di metter i vasi allo scopere 
to e di farne l'allacciatura. Siccome le: estrea 
mità delle arterie che serpeggiano in questa 
parte, non sono per l ordinario sì grosse da 
produrre una considerabile emorragia, facilmea- 
te si arresta il sangue con delle taste di fila 
asperse di calofonia, ricoperte di compresse 
graduate e sostenute da una circolare fascias 
tura. i 

LVI. Ottima cosa sarebbe di servirsi di una 
faldella di telasfilata, intonacata di balsamo d’ 
arceo, ed introdottà sino nel fondo del vacuo, 
‘e di tenere i lembi della ‘ferita scostati con 
delle fila spalmate col medesimo balsamo, e 
continuare lungo tempo i cataplasmi emollienti. 
E' cosa essenziale che con troppa prontezza non 
si chiuda questa fetita e che siformi la cicatri» 
ce dal fondo all’esterno. Se non è sempre ia 
potere dell’arte di vietare che si faccino fisto= 
lose queste specie di piaghe ed in particolare 
quando sono soggette al passaggio delle orine; 
ella è una consolante verità di sapere che ques 
ste fistole non sono molto dannose. Una folla 
d’ osservazioni prova che -si può vivere con 
quest incomodo , e giungere ‘all’ ordinario ter- 
mine della vita. Conviene stare del continuo 
in guardia, acciò esse rimanghino sempre libe. 
re, e che non si arresti il fluido che le cagio= 
na. S: previene questa specie di ritenzione in. 
troducendo entro la fistola una cannula di gom“ 


ma elastica che si assicura all’esterno con un 
filo 
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filo fissato alla pelle per mezzo d'un piccolo 
pezzetto d’ empiastro di diachilon con. gomme 3 
si deve di tratto in tratto ricercar colla sonda 
queste | fisto]e;, perchè ben- spesso vengon’ lesse 
‘mantenute: dalla; presenza di una pietra prove: 
niente dai 'reniy o formata lungo il tratto-della 
fistola. Ordinariamente è ‘facile. l'estrazione di 
codesti: calcoli; ne. descriveremo: la maniera, 
trattando «di.qu estt corpi stranieri. . pia 

-Lvu Qualora” il pus deicdepositi- renali! ‘si 
difonde nel.-tessuto. cellulare. circostante ;  dis- 
cende lungo gli ureteri sino al fondo del baca 
cino; investe-tutte queste. parti 3 la morte «è 
inevitabile... Qualche rissorsa rimarebbe, se il 
pus invece ‘d* infiltrarsi ‘nelle pelvi, colasse sots 
to il peritoneo ‘lungo: i vasi spermatici, eda 
formar ‘venisse un- tumore ‘all’;anguinaja , ocal? 
arco crurale. Simili guarigioni ‘però sono sì ra» 
re, che appena è lecito di nutrirne la spemes 
L'arte non può in questo caso cooperare che 
coll’ apertura di‘ questi. nuovi. depositi. Forse 
anche più vantaggio se ne \caverebbe : lasciai- 
doli spontaheamente: aprirsi. Infatti numerose 
esperienze ‘hanno provato che le aperture -at 
depositi interni artefatte , qualunque ne sia la 
specie quando non si può estinguere il focola» 
jo della ‘suppurazione , sono d? ordinario funes= 
té. Si vede allora il pus di ‘lodevol natura dis 
venire sieroso e fetido, sopravvenire od au 
‘mentarsi la febbre, ed in pochi giorni. soc 
comber gl’ infermi. Qualche volta però la nas 
tura: manca divenergia per operare la rottura; 
e un'apertura fatta a proposito: viene utilmente 
in SUO SOCCOFSO » i 
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ccevii. I riflasso: o l'improvviso ‘trasportò. 
della ma'eria’ nel torrente della circolazione 
‘non è sempre un’esito fatale y° salvo. che con 
‘si faccia sul cervello, sul polmone ; sul fegato 
‘qualche metastasi. In generale è meno da te: 
*mersi che il soggiorno del pus nel’ luogo in 
cui s è formato ; questo fluido riaserbito si può 
-insensibilmente’ dissipare, 0 per traspirazione, 
© per seccesso, ‘0° perl’ orige stesse, qualora 
abbian ripresovililoro corso. Si può presume- 
re che abbia luogo un. simile trasporto, allor: 
»chè dopo i segni ben caratterizzati dell’ infami 
mazione e della suppurazione ‘dei ‘reni scom» 
pajooo tutti i sintomi senza che’ nion indizio 
‘si manifesti d’alcuno di quegl’esiti che abbia» 
‘mo superiormente descritta. P >» >». |. 

LIX. Se l'ammalato si mantiene in vigore è 
cosa prudente di ‘non cambiare-il regime diea 
tetico e medicinale, ma s’ egli è debole, se 
tende alla cachessia purulente si\debbono erig.» 
‘gere le forze coll’ uso: dei cordiali ; ‘colle tisane 
al sommo aperitive, o diaforetiche, ed infine 
terminare la cura coi purganti moderati y e'ri- 
petuti frequentemente in ragione delle circos» 
tanze e delle particolari indicazioni. - 

Lx. L' induramento dei reni non:è sempre 
una conseguenza’ della loro infiammazione; 
succede essa ancora per: un ingorgamento che 
può essere di diversa spetié > Questi visceri 
‘aumentano di | grossezza ed acquistano non di 
rado um enorme: volume. Sernei sono trovati 
di quelli che quasi tutta occupavano la capaci. 
tàadel ‘basso. wentre. Essi sonb: ora molli, œ 
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contengono un numero grande di  piccole...ida; 
tidi, dı cisti ripiene di oripa , di pus, di stea« 
tomatose materie 'ec.; altre volte sone gpn e ` 
scirrosi. lo quest uit caso la soppressione 
dell’ orina non si fa che per gradi, e spessis. 
simo anche nivna diminuzione nella secrezione 
apparisce.:.quando un sol..re ne ®uaffetto , e la 
malattia esiste senza alcuna apparenza di segni, 
non vi ha febbre, non havvi nè dolore nè ca. 
lore nella regione dei. reni; talvolta soltanto 
provano; gl’ infermi dell’ inquietudine, e si dol. 
gono di.un>sencore di peso in questa parte: 
quando l’ ingorgo è considerabile ,. e volumino: 
so il.tumore, i rami anteriori dei nervi del pri; 
mo.pajo lembare ne. vengono compressi, lo 
stupore all angninaglia , ed alla. parte anteriore» 
della. coscia del medesimo lato. aumenta talvol. 
ta a segno .d'impedire al, malato il cammino. 
¿LXI Si guarisce di raro da. questo indura» 
mento. dei, reni, ed è spessissimo dall’ ascite se» 
guito» Quando esso è recente, ed è giovine 
e di lodevole costituzione il malato , si può 
tentare la guarigione coi diuretici apperitivi y 
e coi fondenti ; ma rare volte. questi tentativi 
sono coronati da buon successo : se un sol re. 
ne è \affetto si può vivere lungo tempo, senza 
sentire grande incomodo, 
uan Se, l infiammazione termina in gangre. 
, la\morte ne è sempre la conseguenza . L, 
da si lusinga di migliorare, tutto ad un 
tratto i dolori vivi ch’ egli provava hanno cese 
sato di tormentarlo ; ma la soppressione d’ ori. 
na continua ; ha dei sudori freddi orinosi, il 
pal: 
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polso piccolo, concentrato , intermittente, P as: 
petto p'ombeo , ed offre infine ete i segni 
d una morte Vicina + 
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Della soppii delle orine da aprono dei reni. 


txim Può la soppressione dell’ orina essere 
ancor cagionata da spasmo e paralisi ‘dei reni, 
questi visceri, egualmřnte che tutti gli organi 
secretori, non eseguiscono le loro funzioni che 
in forza di una specie d’ irritabilità ‘particolare 
chiamata forza vitale . Questa è quella potenza 
che dà ai vasi il tono, e la reazione necessa: 
ria alla circolaziome ‘ed alla secrezione che in 
queste parti si fanio. Se questa forza viene 
del continuo stimolata $ ne risulterà, per così 
dire, un’ eccesso d’ azione dal canto dei vasi; 
entreranno in una specie di contrazione spas“ 
. modica , e di strozzamento che $ opporrà al 
passaggio dei fluidi nei piccoli condotti secre- 
tori: se è dessa troppo languida , oppure se 
cessa d'agire come nella paralisi, non reagen- 
do più i vasi, la circolazione languisce ed i 
fluidi non vengon più spinti nei piccoli filtri, 
nei quali si eseguisce Ja separazione delle orine. 

txiv. Può essere lo spasmo dei reni cagio- 
nato da un umore acre, come l’umore reuma- 
tico, scabioso , erpetico sù questi visceri depo- 
positato . Egli è talvolta ancora l’effetto della 
tristezza, del timore, della colera e spesso 
succede nei tetani, nelle-febbri nervose; e se: 
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| gnatamente nelle affezioni isteriche; ma a allora 


non è questo spasmo de’ reni che ‘dell’ univer- 
sale la conseguenza; e come ssi è altrove ps- 
servato la soppressione delle orine dura soltane 
to sincè la malattia primaria di cui è sintomo 
si mantiene nella sua: violenza, ea ordinaria- 
mente in pochi giorni finisce. Vi’ ‘sono degl’ 
esempj d affezioni isteriche , nelle quali le 
orine per più di quaranta | giorni sono rima”? 
ste soppresse. 

Lxv. La soppressione «allo , spasmo dei reni 


‘prodotta , arriva quasi sempre all’ improvviso . 


I malati provano ordinariamente del dolore 
nella regione lombare . H polso è duro e le- 
gato ; ma questa specie di soppressiene non 
si può chiaramente distinguere che per mezzo 
dei segni commemorativi proprj alla pese 
lar causa dello spasmo. > 

LXVI. Bastano talora per ristabilire il corso 
alle orine ; i diuretici rilassanti, le emissioni di 
sangue y i-bagni caldi, i cataplasmi emollienti; 
Se lo spasmo è prodotto da un’ acrimonia sta- 
zionata sui reni, non vi si riesce sovente che 


impiegando i rimedj proprj. a distruggere l'a. 


crimonioso umore, ovvero sloggiandolo col 
mezzo del cauterio, di un setone, o coll’ ap. 
plicazione della moxa alla. regione lombare. 
Lxvli. La paralesi dei reni ‘può essere l'ef- 
fetto della vecchiezza, del libertinaggio , dell 
abuso dei diuretici, delle  ritenzioni frequenti 
d’ orina, il di cvi arresto cagiona una forte 
distensione nei piccoli condotti renali. 


$ V: 


EFA i 3 i §. V. È 
| Della soppressione dell oana da paralisi Za reni. 


innn la soppressione  d’ orina' succede 
per paralisi. dei reni, essa..non si forma che a 
grado; vien. preceduta da orine limpide, ac. 
«quose y e quasi prive di odore. Non esiste nè 
febbre „nè calore ;. nè dolore. alla regione lome 
«bare ; il polso è lento, piccolo, o debole linu 
fermo- lecparae? c Lil bideon 

Lxix. l-rimedj tonici , refficientisle forze. vir 
tali, sono. in. questa specie di, soppressione in 
particolare indicati; le acque minerali, la deco» 
zione di. china.china , 1 diuretici ‘caldi. possono 
essere .con..vantaggio .somministrati ; Quando 
la paralisi è generale ¿quella dei reni non of: 
fre alcuna particolare îndicazione.. 


CAPITOLO-.IIl 


Della depravazione delle. ovine. 
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LXX. Noi non entrereino: quivivin dettaglio 
sù tutte le varietà cheb posseno presentare le 
orite, senza che. ne risulti notabile. danneggia: 
mento alla salute ,- e inemeno: iscorreremo ii di. 
versi cangiamenti che ‘nel corso. delle interne 
malattie a loro succedono Questo... sebbene 
importantissimo esame: troppo: 'c1.allentanerebbe 
dal limite che ci siamo: proposti, di»non tratta» 
re cioè che dei mali delle vie orinarie. Fede: 
li al nostro piano, non» parleremo quivi... che 
delle alterazioni delle- orine.; le quali. hanno 
diretto rapporto colle: affezioni preternaturali 
degli organi secretori ed escretori;: e; fra. que. 
ste ancora non esamineremo -che les principali 
alterazioni, siccome sono le orine. sanguigne , 
purulenti , e mucose; riserbandoci. di.trattare 
in ùn articolo a parte della loro tendenza alla 
formazione della pietra. i 


§ L 
Delle orine sanguigne . 


LXXI. Il sangue colle orine evacuato. -può 
provenire dai reni, dagl’ ureteri p dalla vescica 
e dall’ uretra. lar 

Tom. VI, D LXXII 


Lxx Quello che viene dai reni non tra: 


pella sempre. pen un' accidental apertura dei 
‘vasi di questi visceri; egli passa talvolta per , 
anastomosi dalle arterie nei condotti orinosi e | 
In questòl'eàso P evacuazione sanguigna delle 
orine può essere cagionata o per l estrema te- 
nuità e dissoluzione di. questo fluido, come 
c mel otimo grado..dello. scorbuto , “oi per, la 
lassezza èrdilatazione; deiicoudotti orinar), Allo” 
“yazsan qualsivoglia lau causa „come uno. sforzo 
‘Rriolerito puna lungasmarcia, a piedi ;. a. cavallo 
‘dia vetrirar; 1° usò dele . bevande, «riscaldanti 
‘’eclcanmenta la? forza della. gircolazione hei seni, 
vetri globétti divsangue cin: luogo d' essere. arre. 
| stati all'estremità  delle-arterie , saranno spinti 
‘sino meircondotti ofitiari,, «e di là nella. stessa 
> vescica Un’ osservazione , anatomica confermar 
| sembra questa teoria: ella lè .comunissima cosa 
in effetto di vedefes nelle. iojezioni: spinte coa 
forza; passar la materia injettata dall’ arterie rca 
pali immediatamente negl ureteri e di là nella 
vescica senza ‘che si- osservi nella sezione dei 
: renii'altun indizio di lacerazione nei. vasi. y € 
i eofsegutivo stravaso; vi sono . egualmente dei 
fatti indubitabili i quali. provano , che nei sog 
getti affetti durante la loro vita da scolo 
sanguigno d'orina y nisguna traccia di lacerazios 
ne si trovò nei vasi renali: sebbene venghino 
citati molti esempj dis questa disposizione , el- 
la è nonostante assai rara ; ordinariamente l'ema- 
turia, 0 lo ‘scolo sanguigno delle oring sè pros 
veniente dai reni, e dipende dall’accidentalsap= 
pertura di quei vasi sanguigni. Così: ogniquala 
FRA J y atvol: 
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volta esista unà o pù pietre nei reni, fa più 
leggiera scossa a Quer Corpi estranei ‘impressa 
puo lacerare qualche vaso sanguigno‘; una for: 
te contusione sui lombi, una caduta sul bacci- 
‘no «ec. possono. per contra. colpo produrre il 
medesimo accidente, il quale è ‘ben noto esser 
egualmente inseparabile dalle piaghe penetranti 
nei reni. i 1 
LXXIII. L'ematuria ha ben di rado la sua 
| sorgente negli uretri; lo stato membranoso e 
| lo stipato tessuto dei condotti li rendono-poco - 
adatti a questà sorta di emorragia . Manon è 
egual cosa della vescica. Il gonfiamento vari: 
coso delle vene che serpeggiano presso al collo 
«di cotal viscere, alcune fungosità nel suo fondo 
situate; alcune pietre murali , o d'altre’ specie 
Huttuanti che in, certe ‘circostanze confriccano 
la loro. parete; ‘algurie ‘piaghe ' penetranti ec. 
sono altrettante cause che possono rendere l’ 
‘fonda, sanguma. o aS 0.0 ; 
| xLxx1v Le medesime; cause agiscono sull’ ure! 
‘tra, € vi producono 1 medesimi effetti La. 
rottura dei vasi di questo canale ‘può essere 
aocora l effetto di una falsa strada, e di una 
‘tensione inffammatoria , siccome si osserva av" 
venire in tutte le blenorragie cordate; quelli 
«che abitano paesi caldi sono specialmente sog- 
getti all’ ematuria , la quale proviene dai vasi 
.waricosi dell’ uretra e del collo’ della vescica. 
Noi abbiamo medicati e guariti da questa ma- 
lattia molti soldati di ritorno dalle‘ grandi In. 
die col mezzo delle siringhe elastiche > ; 
Lxxv. I segni commemorativi bastano in: 
Dz cer 
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certi casi per dinotare il sito da cui sorte il 
sangue, e far conoscere la causa immediata del* 
la sua effusione , cosichè se in seguito di qual: 
che colpo di spada, o di altro stromento ta: 
gliente o. puntorio portato nella regione lom: 
bare, ovvero epigastrica, le orine sono san- 
‘guigne; non si può dubitare che la piaga non 
penetri nei reni o nella vescica, e che non si 
debba ad essa attribuire. lo, scolo sanguigno . 
Nell istessa maniera si, avrà fondamento di cres 
dere.che. sorta il. sangue per l’anastomasi delle 
arterie renali coi condotti secretori delle orine s 
qualora. il malato ha per lo innanzi provato 
alcun. accesso di colica nefritica , ha fatto delle 
lunghe e violenti corse, e che sebbene orini san: 
gue non risente alcun calore e dolore nella regio» 
ne dei reni; sintomi che si fan sentire con mag- 
gior o minor intensità , quando esiste l’ ingorgo 
di questi organi, o che la rottura déi loro va- 
si è il prodotto di una pietra arrestata ‘néi con 
dotti orinarj . rei pei 

Lxxvi, Si può esser certi che il. sangue ha 
la sua sorgente nei vasi dell’ uretra, quando 
sorte da questo canale senza esser misto alle 
orine, e che scola in certi tempi sénza inte. 
ruzione alcuna e senza essere. preceduto nè da 
prurito nè da sforzo di orinare. Ma questa 
disposizione non ha sempre luogo , e qualche 
volta succede che il sangue partendo dall’ ure- 
tra regurgita nella vescica, da cui non sorte 
che misto alle orine; un grumo formato nel 
canale, o un’ ostacolo qualunque può cagiona« 
re questo riflusso, Del resto si conoscerà qual 
è 
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èl affezione degl organi orinar) che produce: 
lò scolo sanguigno , dai segni che ‘assicureran= 
no dell’ esistenza di quest affezione , segni 
che saran sufficientemente sviluppati trattando 
della ritenzione d’ orina prodotta dalle diverse 
malattie di questi organi. prio RN 

Lxxvii. Il sangue che viene colle orine ‘eva: 
cuato si trova in differenti stati. “Egli si scioglie. 
in questo fluido, e gli dà un colore più ‘0 ‘meno 
carico simile all’ ‘acqua colorita da ‘un’ emissio» 
ne di sangue al piede) qualora ñon avvi che 
uno @ più vasetti aperti, e la vescica contiene” 
una sufficiente quantità d’oriae. Ma se i vasi: 
aperti sono numerosi e più grossi , e se la: ve* 
scica è rotta, se il sangue conserva la'sua fluis 
dità verrà espulso quasi senza miscuglio alcuno 
di orina tosto che' sarà riempito sufficientemen- 
te questo viscere per sollecitare la ‘sua contraa 
zione. Se al contrario si eoagula’, gli sforzi 
divengono spessissimo inùtili per espelletlo, ‘e 
cagiona allora una ritenzione d’ ‘orina nella ves 
scica. Le erine saranno ancora in tal eircostana 
za sanguigne per molti giorni, quantunque il 
sangue non sgorghi più da’ quelle bocchuccie 
che le somministravano, perchè esse ‘tengono 
in dissoluzione e strascinano con loro parte di 
quei grumi rimasti in vescica. © 
/ LXXVIII. Lo scolo sanguigno orinoso è ua" 
accidente più o meno funesto secondo il visgere 
dal quale sorte il sangue, e secondo “la causa 
che produce la sua effusione. Il pericolo è 
maggiore se il sangue viene dai reni, di quel» 
le che se viene dalla vescica, ‘€ la ‘guarigione 
ol P3 "Yo 


è «più A più facile quando, viene effuso dai - 
vasi dell’ uretra, piuttosto che, quando serte da” 
quelli; della vescica. Le conseguenze sono egual. 
maénte: spaventose, quando. lo scolo delle orne 
sanguigno «è prodotto da una piaga dei reni,, 
oppure da una pietra fissa in questi visceri), CO- 
me allorchè è cagioneta da una lunga corsa a 
cavallo; dall'abuso. delle. bevande, ‘senza che. 
esistanalcuna preternaturale si affezione sui reni, 
Nella; medesima . maniera, lo. scolo delle ori» 
neis sanguigno che viene da una pietra. in 
vescica»cagionato ,;è meno di quello pericolo». 
so che dipende da fungosità di codesto visce= 
resp del sesto è rarissimo che tanta, vi abbia 
perdita: di.sangue che il malato perisca d’ emor: 
ragigoli silgi i Ag pa h 
1xx1x: Lo scolo. sanguigno essendo il sinto4 
mondi una malattia delle strade , orinarie deve 
esserè. coi medesimi -rimedj combattuto ,., coi 
quali viene attaccata, la :malattia. stessa » Veder 
si possono all'articolo della soppressione e ritena 
zione delle orine quelli che a distruggere: la cau: 
sà di questo sintomo ci sembrarono i più op: 
portuni; aggiungeremo. quivi soltanto che se il 
sangue. -è -nella vescica coagulato, conviene 
cercare col mezzo di una siringa di evacuarlo, 
e se codesti grumi. mon, possono per lo stro: 
hepto scolare, fa duopo cercar di dividerli e 
scidgliere coll’ injettare nella vescica dell’ acqua 
tiefffda, o una leggierissima dissoluzione alcalina, 
|. LXXX. Il color rosso. delle orine non è sem: 
pre un sicurissimo indizio d’ effusione dî san- 
que mei reni, nell’ uretere, nella vescica o nell’ 


uretra; possono mentir. queste cause moltissime 
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altre. ‘Rok citava a (De ‘proposito esempio 


seguegte . Un uomo.’ ogni” ‘mattina ‘scaticava le 


orive tinte d’un rosso ‘carica, “ed ‘esattamente 
analoghe a quelle prodotte’ dai” grumi di sangue 


nella vescica ‘esistenti ; ‘ma’ niun ‘sanguigno dea: 
posito al fondo dèl vaŝe formavasi. Riovx coni 


sultato da questo uomo; sospetto dietro: que* 
sto fatto una causa divetsa dal sangue 'travasa. 
to: Seppe egli infatti che lo supposto infermo 


si nutriva ciascuna sera’ di biettole rape rosse ;. 


consigliolio a far uso delle bianche, ed’allora 
di tosse ch’ erano ` le drine, aia Laise un 
color giallo citrino | No 


pisa, $ Il 
Delle orine ` puridentio i 


dona. Le orine puralenti non ‘manifestano 


sempre ‘ úba morbosa affezione delle © vie>rorina= < 


rié. Provano numerosissime osservazioni , che 


nelle ‘malattie acute si ‘ottiene: ben ‘spesso la: 


crisi per le orine, le ‘quali in tal'caso prendo= 


pa 


no un'apparenza ‘puriforme . Vi-ha ‘un ‘gran nu» 


mero di fatti che assicurano che il pus’ dei deal 


positi formati nel petto ; nel fegato; © id quale; 
sivoglia parte del corpo si è gettato! per mes: 


tastasi. sui reni, ed è stato colle Orme évacua» 
. to. Racconta ParÈ ‘ché um ‘uomo’ per ‘un col 


po di pistola in un braccio, ebbe molti‘ ‘ASsessi. 


che ora rendevano' moltó pus, ‘ora’ quasi per 


nulla non ne lascia van’ sortire, ed ‘allora le'ori» 


ne e_le feccie “ae erano manifestaffiente ` cariche. 
C Da Al 
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Il medesimo Autore citando un simile fatto ; 
afferma che molti Chirùurgi non potendo con- 
cepire come il pus potesse sino al reni arriva- 
re: attraverso al torrente della circolazione, sos’ 
pettarono un’ assesso al mesenterio $ o nel tess 


suto cellulare ehe circonda il rene. L'infermo , 


morì, e.la sezione del cadavere provò che tut» 


to in ‘quella regione era intatto. Del restante 


noi in. quest’ articolo ci limitiamo all’ esame del, 


le orine per la suppurazione dei loro organi. 


secretori ed eseretori divenute purulenti 
Lxxx. L'infiammazione dei reni e della ve: 
scica possono dar luogo in quelle parti, come 
succede nella blenorragìa per l infiammazione 
hrs uretra ad una specie di secrezione purifora 
, la quale comunicherà il colore marcioso 
alle” orine . I depositi dei reni formati per una 
qualche pietra esistente in questi visceri p oper 
qualsivoglia diversa : cagione, talvolta s'aprono 
anche nei condotti orinat] - Sebbene. ua tale 
successo lasci. qualche speme di guarigione, i 


malati sopravivono rarissimo alla suppurazione . 


dei reni. Le orine delle persone. affette. da pies, 


trein: vescica sono frequentemente purulenti z 
Jl. contatto continuo di questo corpo straniero 


produce ` talora. delle. ulceri per la maggior 
parte estesissime ; talvolta. ancora il pus sgorga ` 
da un deposito aperto nell’ uretra, il quale ris 


gurgita nella vescica, quando alla. sua sortita 


da questo; canale un qualche ostacolo si oppone. 


LXXXIV., Il.colore e Ja consistenza delle orine 
variano in questi differenti casi in ragione del. 
la quantità-e qualità del pus che entrano nel 

loro 


y: 


loro miscuglio ; talora sono biancastre e simili. 
allo siero , tallora sorio dense lotolenti , e ` 
depositano un sedimento ‘a fiocchi abbondantis: 
simo . ua 

Lxxxv: Le bevande raddolcenti sono gl’uni- 


FA 


ci rimedj che d’ impiegare’ è lecito, quando i 
reni sono in suppurazione. A questi mezzi 
vengono aggiunte le. injezioni detersive , ogni 
qualvolta il pus è il prodotto ‘di’ ulcerazion ` 
della vescica. In tutti i depositi dell’ uretra le 
sonde di gomma elastica sono le sole risorse s , 
delle quali si possa tener buon conto . 


S. HI. 
Delle orine mucose è 


rxxXvi. Le orine mucose seno un sintomo 
proprio alle affezioni ‘della»westica. Infatti non 
vi ha malattia dei reni o dell'uretra, in cui gl 
organi filtrino una sì grande quantità di muco 
che venghi a sensibilmente alterare le qualità 
delle orine; mentre è ben noto che la vescica 
itritata, ossia per la presenza di qualche corpo 
straniero ą ovvero per un’ acrimonia depo- 
sitata sopra le sue pareti;. siccome l acrimonia 
reumatica erpetica, sca biosa, artritica sommini- 
stra una secrezione abbondante di quel muco `s 
che nello stato naturale, spalma la sua tonaca 
interna. Per tal motivo vediamo le orive delle 
persone affette da codesta malattia formare un 
sedimento mucoso. talora anche sì denso e sì 
tenace, che mantiene il filo come l sumo 

ell’ 


8 
alia, Questo. muco non, „può AA passa: 
re, per l uretra , €. cagiona dla. ritenzione delle . 
orine . 

LXXXVI. L’ estrazione: delle pietre, i diuretici 
incidenti, i vescicanti y- ia „Tipetuti purgenti, Te 
raddolgenti e detersive injezioni sono i mezzi 
che l’arte. può impiegare per rimediare a que. 
sta, Apre di | AEPrAZARIARE di orina, + 
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Delle Pietre orinaries - 


LXXXVII. Fa tutti gl’ umori animall, Porna 
è il più disposto» a formar congestioni calcolo» 
se. Sono ordinariamente la sede di questi cof: 
pi stranieri gli organı secretori ed escretori 
delle oriney i reni, gli ureteri, la wescica, e 
Puretra. Se me trovarono alcuba. volta fuori 
ancora delle strade. orinarie ; al: peritoneo nello 
sctoto, fra il ‘prepuzio ed il: ‘glande, ed in 
ogni luogo in chi penetri e soggiorni l’ orina e 

ixaxvini. Non vi ha epoca di vita in cui È 
uomo sia dar‘calcoli esente .-I fariciulli vi sono . 
| per altro più degli adulti soggetti, e questi ne 
offrono ancora minori esempj .dei ‘vecchi; si 
sviluppa particolarmente questa . disposizione ‘ai 
calcoli nell’ età ‘der cinque ‘ai nove anni. Si 
sono molte volte ciononostante veduti fanciulli 
~ in colla essere già tormentati da’ tal malattia» 
Le femmine sono più spesso degli uomini alle 
pietre ‘dei reni soggette ; ma’ ilo soño meno a 
quelle della vescica; il collo | diquesto viscere 
meno resistente, il ‘canale dell utetta’ più cor» 
to e più esteso in quel sesso :di'*quello ‘che lo 
sia nell uomo , lascidvo sfuggire facilniebterolle 
orine le sabies! pr Hi nd e * tutt i na pia ‘corpi 

i siatoata 
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$tranieri che potrebbero formare- o. divenire ib 
nucleo delle pietre; talvolta ancora il canale 


‘dell’ uretra lascia libero il passaggio a volumi». 


nosissimi calcoli. 

LXXXIX. Si osserva che le persone di tempe: 
famento flemmatico, quelle. che ‘innanzi tempo 
in preda si danno ai piaceri venerei, ed a quei 
della mensa, quelle che vivono ‘di alimenti 
glutinosi , i quali. mal digerisce sil loro: stoma» 
co seno più frequentemente . dalla pietra attaca 
cate. Questa malattìàa è più. comune nei clima 


temperati, di quello-che -nei paesi meridionali - 


e più prossimi. al Nord. La Francia., l’ Inghil» 
terra, «l'Olanda, l Italia. offrono maggior nu. 
mero di calcolosi della Germania, della. Svezia, 
della. Russia; delle: Indie e del ‘Giappone. ecs 
L'aria umida $ densa, stagnante e i luoghi pa» 
ludesi . sembrano. contribuire alla formazione 
delle pietre. L’ osservazione. dimostra che colos 
ro i quali nelle. grandi. città abitano contrade 
strette: e: sozzé, ovvero situatenin vicinanza di 
qualche: stagno, di un fiume pigro. e lento nel 
corso» sono: più di loro, che in. contrarie situa» 
Zionisì trovano ; sottoposti a divenir calcolosio 
Il ‘riposo , il troppo: lungo» sonno. ritardando le 
scariche, delle; orine -possono contribuire.alla 
formazione «ed aumento «dei. calcoli. Al contra- 
rio-sivpuò riguardare qual ‘ostacolo a generarli 
ciò che, favoriscéllo scolo di. cotal fluido,,..sic 
come l'esercizio» da: veglia; ec.,. e. quelle cause 
‘tutte»che..delle srine: acquoso veicolo aumen» 
tano. SYDENNAM:: soggetto- alla. colica nefriti. 
Cas giascuna sera una certa quantità di bira 
beeva , 
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xc. L'uso delle acque pregne di selinite , e 
dell’ istess’ acqua di pozzo era stata siccome 
favorevole riguardata alla formazione dei cala 
coli; si credette che quest’ acque di ‘parti ters 
rose abbondanti ne lasciassero precipitare le 
particelle nei vasi escretori dei reni, come ap. 
punto si vedono formare dei depositi lungo ai 
canali che le contengono . Ma T osservazione 
ha distrutto questo pregiudizio; nè in Parigi 
si trovano più calcolosi fra quelli che beono 
l’acqua d’ Arcuevil che è carica assaissimo di 
selenite , fra quelli che fanno ‘uso dell’ acqua 
della Senna essa pure ricca di questà sostanza 
salino calcarea. Innoltre se le pietre! dipendes. 
sero dall’ uso delle acque pregne ‘di selenite , 
le femmine ed i uomini vi' sarebbero egualmen- 
te soggetti. In fanciulli particolarmente di pris 
ma età ne anderebbero esenti « -L osservazione 
dimostra al contrario; la fanciullezza è d’ egni 
altra età la più soggetta ai calcoli; le femmine 
beono maggior quantità d’acqua degli nomi- 
ni, ma non sono per questo più spesso di lo' 
ro da calcoli renali attaccate. Infine ‘l'analisi 
chimica prova che niun rapporto ‘esiste fra gli 
elementi terrosi délle acque pregne di selenite 
e quelli dei calceli orinarj. 

XCI. Il vizio artritico e reumatico sembra éhe. 
abbiano sulla formazione della pietra qualche 
influenza ; almeno nei vecchj calcolosi si osserva 
che un gran numero è stato dalla ‘gotta e dal 
reumatismo tormentato ; sembra egualmente che 
qualche analogia esista fra i vizi dell’ ossificaa 
zionee, lx produzione calcolosa. La maggior 
-parte 
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parte dei fanciulli da calcolo affetti , sono pic- 
coli, mal sviluppatis:e di rachitici ve ne sono 
molvssimi.. a Fissi 
‘xGil. Quantnnque dir non si possa che sias 
no ereditarie.le pietre, famiglie intiere nonas: 
‘ tante si veggono da questa malattia attaccate 5 
lo che attribui non si può che alla natura 
delle orine, e ad una particolare disposizione 
degl’ organi isecretori ed escretori di codesto 
fluido. n 

xcui. Non è sempre eguale il numero delle 
| pietre. in tutti i soggetti , alcune volte una, o 
due se ne trova; ed ‘altre volte .un. numero 
| grandissimo se ne incontra. Ne esistono spes. 
. so nel medesimo tempo mei reni e nella vesci. 
ca; varia all’ infinito la loro grandezza; ve ne 
«sono di. piecole, di mediocri e di grossissia 
¿ me. Non.è meno varia la loro forma: è dessa 
talvolta alla cavità che occupano relativa; sic. 
come. il vedremo particolarmente trattando del. 
le pietre. dei. reni e dell’ uretra. Per lo più 
sono rotonde o sferiche , la maggior parte sono 
ovali o schiacciate in forma di mandorla , altre 
sono cilindriche, triangolari, romboidee, Pic» 
cole cavità offrono alcune nelle loro superficie; 
se ne sono vedute di quelle che per lo scolo 
de!le orine erano ded nel mezzo. Ora sos 
no levigate nella lofo superficie, ora ineguali, 
granite, scabre di punte più o meno allonga- 
te, protuberanti di tubercoli, e come di spe- 
cie di papille a guisa della superficie di un 
muro, per cui ebbero il nome di pietre mura- 
ü, Quando molte pietre nella medesima cavità 

ü esi 
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‘esistono, € che sono tra'di loro in contatto; 
| preséatano ‘d’ordinario delle facette levigate più 
O meno seghe, proporzionalmente all estensio» 
ne della loro posizione. Queste facette deo- 
no essere con sommo studio investigate sopra . 
ele “pietre s; “che dalla. vescica si estraggono p 
poiché allorquando si riavengono., annuaciano 
che altri. ‘calcoli ancora nel, medesimo viscere 
esistono . 
È XE. Le pietre orioarie ñon hanno tutte T 
medesimo, eglore, ve. ne ‘sono di biancastre con 
, o apparenza argillosa e cretacea: altre sono 
griggie, giallastre,. fulve , rossigne , tempesta. 
Atei diaspro, a variegate, di bianco e di ross 
So; ve, ne sono. di verdastre, di brune, di 
neraître ec. ‘ece. 
xcv. Il peso dei. calcoli “sta ini ragione del 
lora. volume e; della loro. devsità ; varia il 
-Toro peso. da un, grano. sino alle quindici ous 
gif, Le pietre, nere, sono in „generale più pe. 
„Santig: € più derse che le‘ rosse e le griggie; 
resistono, più sal, martello, le bianche alla sega, 
e queste sono, ordinariamente leggiere e poro- 
se, tenere e fragilissime ;. (esse si frangono spess 
so sotto delie’ tanaglie, 
xcvI. Non sono le pietre tatte libere e mo- 
bili neg! organi chs le rinchindono ; ve ne sono 
che la cavità di questi organi esattamente ri- 
empiono 2 altre sono saccate y, 0 ; rinchiuse in 
cellule, o, in ‘cisti particolari membrabbse ; 
«talvolta si vegagno delle fungosità, vascolari * ema 
tro l ineguaglianza di queste pietre” T Tasintarsi ; 
i. ma non se ne viddero mai' di. aderenti ‘alle 
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| pareti della cavità che la contengono , cioè 
non si sono mai osservati vasi O prolungazio- 


ni di cellulosa nella sostanza penetrare di que* 


ste pietre. 

—xcvu. Non si può abbastanza conoscere la 
sostanza delle pietre \orinarie senza’ segarle , o 
- frangerle . Nel maggior numero di questi cor: 
pi stranieri si scoprano allora tre distinte sos. 
tanze; il nucleo, i stratti concentrici, e la cor. 
teccia o superficie esteriore . ll nucleo dall’ in. 
terno del corpo trae origine, éd*ha' più comu: 
memente per base una renella più o meno gros. 
sa proveniente ‘daî reni, e' rare Volte ‘falla ve. 
scica; Qualche volta un grumo ‘di ‘sangue , di 
pus, di densò muco, una spila, una spica di 
biada, una palla,. un framento di sonda, di 
candelletta, di legho ec. ec. ` 


x . 


xcvui. Il nucleo è cinto da un numero più ` 


o meno grande di stratti concentriei regolari 
od irregolari , di grossezza Varlissima > griggi, 
gialli, di differente varietà di colori. Gli stratti 
interni sono menò grossi, ed hanno maggiore 
densità degl esterni; Si separano sovente gli 
uni dagľ altri, ed in frammenti più o meno 
estesi si stritolano . a 

1xc. L’ ultimo o lo stratto più esterno è 


quello che si .dice corteccia. E dessa coperta, 


spessissimo d’ una intonacatura viscosa, ed 
ordinariamente è più sottile, più porosa, e più 
friabile dei sottoposti stratti; ora è liscia grani» 
ta, ineguale, e sembra corosa siccome un 
ossa per carie, ed aspra di punte lunghissime, 
ed altre volte sormostata da picgoli bottoni 
in 
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in forma di capezzolo come nelle pietre mafo 
li.» Queste tre ‘sostànze non sono distinte in 
tutte le pietre orinarie , ‘Si sodou trovati dei 
calcolosi che in luogo idi nucleo nel (centro , 
presentavano Ùna piccola cavità bislungarripie. 
na di una polverosa ‘materia ‘brunastra 5 altri 
erano solidi in tutta la loro grossezza.; e. come 
di una sol massa sembravano fotmati. Non pre» 
sentavano alcuni che un'ammasso ‘di. piccoli gra- 
ni, o di cristalli brillanti gl’ uni agl altri aderenti. 
© c. Le pietre orinarie recentemente: cavate 
dal corpo o macerate nell’ ‘acqua’, ‘esalano un 
marcatissimo odore d'orina; esposte ‘val: foco, 
al lume d’ unacandella noncis’ cinfiaminano, e 
nou danno coll’acciarino foco. Sono apoco dis» 
solubili nell'acqua} gli ‘acidi. minetali „ogli aci 
di caustici, la potassary: la soda nel loto: stato 
di purezza le sciolgono ‘compiutamente: . Per 
qualche tempo macerate nell’ acqua»vdircalce ,: vi» 
formano un &bbondantissimo:precipitato-bianco, 

ci. DL’ analisi: chimica ricava ‘dai calcoli un 
gran numero di princip}; cioè unanmateria ge» 
latinosa animale, una: grande quantità» di' gas 
elastico ; un poco d’ ammoniaca: una” sostanza 
calcarea, un sale concreto , al qualemegl’ ultia 
mi tempi è stato:dato il nome di.acidoi litico. 

Ci. Al giorno: d’ oggi non si parla(più di 
tanti sistemi antichi e modernivsulla formazio» 
ne delle pietre orinarie; non più si crede alla 
calamita» animale alla formazione dei mucchi 
bianchi, e glutinosi, alla loro conerezione per 
mezzo.dell’ alcali volatile ec. IMa-sisà al cons. 
trario che I’ orina. dell’ womo:-anche il più 
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ao. i-rudimenti dei..calcoli- contiene ,,.e-che 


se in riposo si lascia - per qualche tempo de. 


posita una più o meno grande quantità di. cri: 
stallizodi sali concreti ‘e di sabia. Sinchè; que. 
ste. materie. sono. nell orina:.in dissoluzione 
mantenute, e che nei canali- di: questo, fluido 
nonsi- separano 0. depongono ;: non. si. formano 
pietre ; fina. la loro formazione è. quasi inevita. 
bile , se questa. separazione. succede nei. reni; 
o nelle altre strade crinarie , e puincipalmente 
se nei condotti qualche ‘capo. straniero s’incon. 
tra che'.servir possa di nucleo: «o di principio 
all’inicrostamento: di queste. materie. (RA Cna 

cun. Se nelle vie orinarié non esistono che 


reelle; sabbie o calcoli- di piccol volume, 


possono, colle, orine esser. fuor trascinati; ma 
se perclungo. tratto di. tempo in questi condotti 
vengono: detenuti, perla successiva addizione 
di’ stratti» novelli aumentano -e l espulsion loro 
grado ar gràdo diviene più: difficile, od impos- 
sibiles-sovente però sirè veduto che la natura 
si è da se medesima per strade diverse libera» 
ta da calcoli: di un volume. considerevole. 
civ:-Siccome la presenza. delle pietre negli 
ovgani orinarj quasi sempre dà ‘adito a funesti 
accidenti, e presto o tardi: apporta la perdita 
di quelli che ne sono attaccati, si è da lungo 
tempo cercato un rimedio d’ infrangere o di: 
sciogliere’ capace le :concrezioni  calcolose; di 
averlo trovato ‘si è creduto. spessissimo, € se 


ne sono vantati gl’ apparenti successi; sfortuna» 


tamente l'esperienza non ha:confeimata la virtù 
di questi pretesi litontritici o ia gesti 
5 GV. 


cv. Superflua cosa: sarebbe. di porte. quivi-in 
lista. una moltitudine 1mmensa.. di. rimedy che 
furono quai ‘dissolventi di. pietra esaltati, come 
il sangue, di becco ;vil petrolio , i millepiedi, 
gli occhj- di granchio»;-«il succo di limone, le 
le cipolle ec;.L' uva orsina» fra. tutte. de piante 
supposte: litontritiche è- quella che è stata;.più in 
voga. Essa però non. ha ‚degli altri vegetabili 

na geior, proprietà. nè. di. dissolvere Je - pietre 
nè di procorarne. 1° uscita . E° ben -daltronde 
verissimo che questi. mezzi. per. un icerto, tem: 
po continuati -hanno talvolta .galmati i. dolori 
dalla presenza delle. pietre» prodotti, Ma. il 
maggior numero. degli Autori di materia medi. 
ca tengonosepinione che in tal caso soltanto 
agiscono qual! diuretici, e antispasmodici,,.,45» 
sopendo,; ed ancor, distruggendo in. Lai da 
sensibilità delle .vie oginarie..»; sa dote 

CYio Alcune acque» minerali; cant di Tux 
cuil di Bussang, ed- in. questi. ultimi. tempi 
quelle di Coutreville -furono egualmente come 
eccellenti »litontritici riguardate; ma cesse . non 
devono: codesta. riputazicne- che. alla loro. diure- 
tica» virtù- ;sieccitando più, abbondante -la ‘se; 
crezione delle orine, possono favorire benissi- 
-mo la sortita delle- renelle: negli organi orinarj 
comprese; ma niuna. osservazione. dimostra che 
le abbian disciolte giammai; 

ovu» Fra. tutti i pretesi Litomedit ai ‘non. ve 
ne ha alcuno che abbia maggiormente, menato 
rumore di. quello -di Madamigella. Stephens; 
eppsre essa: non .somministrava -che la sola; cale 
ce. di -guscio d> ova. ridotta in polvere; vi 
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aggiungeva del sapone tanto per evitare la co: 
stipazione che eccitava ordinariamente la calce, 
come che per maggiormente attivare la] vira 
tù del suo rimedio 5 da ‘principio ella formò 
secreto della: sua composizione , ed acciocchè 
non se la potesse scoprire, aggiunse alle gu- 
scie delova la conchiglia ‘delle lumache, e 
fece ‘entrare nell’ istesso' tempo nella ‘dissoluzio» 
né ‘del sapone , del corno di cervo’; carboni» 
zato, della camomilla , del finocchio , della 
bardana ed ‘altre simili piante , che vessa ‘a 
suo ‘capriccio variava e modificava.: Il parla» 
mento d” Inghilterra comprò- dalla’ Stephens 
la *composizione del “sub rimedio, e la rese 
pubblica . Fu ‘allora spogliata. da tutte. le” 
sostanze che non vi avea aggiunto P inventrice 
che°perì mascherarne il’ composto. Si sommini. 
strò semplicemente. treo quattro volte per 
giorno una mezza dramma, due scrupoli, e 
perfino una dramma di calce di goscia di ovay 
e soprabere si fece va ‘ciascuna presa la terza 
parte di una dissoluzione di tre encie di sapo- 
ne d’alicante in otto oncie d’acqua raddolcita 

: col succhero e col miele ; era la dose all’età 4 
ed alle forze degl’ infermi proporzionata 5 
questo rimedio non produsse upuali effetti sopra 
coloro che uso ne fecero. Molti ve ‘ne’ faro» 
no, zi quali di nausee, @ irritazione, ‘di ca. 
lore; di febbre, ed alcune volte di ardore di 
orina fu cagione funesta; non apportò ad altri 
incomodo alcuno; sebbene essi lo prendessero 
ad altissime dosi,‘e per lungo tempo lo conti 
nuassero. Cambia egli in ‘maniera marcatissima 
le qualità delle oring, de quali divengono bian: 
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castre; torbide; volatili , odoratissimeş: alcali; 
ney e prontamenre depongono una»materia.mu- 
cosa mista di piccoli grani. e di lamine: di naa 
tura calcarea; vi si osservano. ancora. qualche 
volta» delle renelle.e. delle specie di. frammenti 
di calcoli. Questo fenomeno fu d'.imporre ca‘ 
pace, e di far prestar.fede alla virtù litoncritis 
ca di codesto rimedio; tanto più facile era.l’ 
errore in quanto che fra quelli-i quali.ne. fece 
ro uso, moltissimi. ne..rimasero talmente, solle« 
vati „che si credettero dai calcoli intieramente 
liberi ; ma non era che momentaneo codesto 
solievo, edii dolori,-e gl’ altri accidenti tutti 
si sono rinnovati spessissimo con maggior inten“ 
sità che per lo innanzi. Le pietre nella vescica 
contenute non sono rimaste distrutte giammai, 
nè giammai. si. conobbe che soffrissero alcuna 
alcerazione sensibile. 

Cv. -L acqua di .calce ordinaria è è stata ini 
ternamente impiegata qual dissolvente le pie. 
tre; ma i di lei successi non furono da: quelli 
del rimedio di Madama, Stephens diversamente 
o meglio avverati, ed al-dì d'oggi si. è pie- 
namente convinti della sua iasufficienza. 

ciXx. Il lissivio dei saponai, l’acqua pregna 
d’aria fissa, le pillole \saponacee avuto non 
hanno -dei pretesi litontritici successo. migliore e 

cx. Non si conosce adunque ne. anco al dì 
g oggi alcun vero idissolvente di. pietra; fiach’ 
essa rimane contenuta negli. organi. orinar); 
esiste egli un rimedio che possieda questa vir- 
tù, e dobbiamo noi'un giorno. sperare di sco» 
‘prirlo? Se non si- può assolutamente. negare la 
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sua esistenza ; non pare almeno verisimile; Go; 
me credere ‘im effetto che sostanze per la mag- 
gior parte ‘inerti, e la cui energìa viene di più 
alterata dagli organi della digestione e -da: tutti 
gli umori del corpo, coi quali esse prima di 
giungere alle ‘strade ‘orinarie si trovan framiste, 
possino ‘uria concrezione  disciogliere ‘che gli 
agenti chimici i più attivi non sciolgono che 
lentamente , sebben purive senza’ miscuglio als, 
cuno di sostanze che ne possono nell uomo 
rintuzzare ‘o’ distruggere T azione sian ad. esse 
applicati . 
* ‘ex ‘Quest ultima caisibitabidne inon è 
sfuggita ai fautori dei litontritici » Hanno ese 
si ben conosciuto che percorrendo le vie tut» 
te della. circolazione generale, i loro- rimedj 
dovevano perder moltissimo della propria atti. 
vità. Per oviare a codesto inconveniente ale 
cuni hanno proposto di: portare in caso di pie- 
tre orinafie questi rimedj in'vescica direttamen» 
te, e fu per questo non rare volte injettata 
, dell’ acqua ‘di’ calce ‘in questo viscere, delle. 
soluzioni ‘acide , alcaline ec. 

cxi Sebber si abbia avúta gran cura d' inu 
debolire ‘in abbondante veicolo allungandole, 
l’attività ‘delle sostanze che In base formavano! 
di queste: infezioni; Ta sensibilità dell’ organo: 
non ha permesso di toletàrne la presenza, e 
fra i malati che lungo uso ne fecero, niuno della’ 
sua' perseveranza ebbe a felicitarsi EE o 

cxin. Per mancanza dei rim:dj litontritici, si 
riducono a due sole le indicazioni , che sperar 


si può di soddisfare pr galgolðai" prevenire e 
cal. 
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calmare gli accidenti: che ordinariamente la 
presenza dei calcoli- produce ; -facilitarae -E 
espulsione , o` estřarli ! qualora «in, luoghi $o" 
no situati accessibili agli stromenti..chirurgicis 
Queste due indicazioni l oggetto saranno -delle 
nostre riflessioni, dopo che noi: avremo; i-se» 
gni riportati che ‘annunciano delle pietre la pres 
senza êd il ‘luogo che esse occupano: 


$ Delle pierre -renali KRIS ig 

"cxiv: Le pietre ne: reni: sono così. camus. 
ni che non vi ha ‘trattato dalle affezioni. di 
questi ‘visceri; in cui «osservazioni relative a 
questa’ malattia non si trovaño molte. Non si 
arresteremo’ dunque noi quivi a tentare. con 
nuov: fatti di rendere la sua esistenza palese. 

‘xv. Oltre le’ pietre ‘che hanno sui reni la 
loro'sëde, la maggior parte di quelle della ve" 
scicà ‘in Questi ‘organi ‘traggono “origine , Colà 
ordinariamente il nucleo si forma che nel mags 
gior numéro di'questi calcoli si osserva.: Dat 
reni ‘verigon spessissimo de 'sabbie ,» le. renelle, 
le pietre che le “drine di certi soggetti talvolta 
| in ‘quantità prodiggiosa»séco trasportano ; ciò 
che ad alcuni fè dire ch’'erano i reni una cava 


imesaurtbile di calcoli ‘orimarj:. ik AUKI 
‘ ‘cxvr. Le” pietre bon sodo meno» frequenti 
nel destro ‘che’ nel sinistro rene. Non abbiamo 
esempj ‘di grani calcolosi’ formati: nella sostanza 
corticale, “o ‘esterna “di questi viscere Se ne 
sono bensì trovate: nella ‘tubolare ‘e papillire 
soètadza ; ma la loro più verdinaria situazione 
È ‘comunemente nei calici, e%nella pelvi» deiire» 
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ĝi; sono’ talvélta queste: concrezioni in . una: 
particolare» cisti contenute Ne è cosa.molto 
tara ‘di ‘riivenir ancora in vece diun rene dalla. 
suppurazione: distrutto un sacco membranoso, 
tipienodi: pietre e di renelle .. | ; ‘set 
“cxvi Ora non esiste che un solo calcolo, 
nei reni p ora. due, tre, quattro. ve se. ne.tro:, 
vano. BoerHaavE-dice.d' averne..sino; a treos. 
ta nello stesso rene contati; gli uni la grossez= 
za eguagliano d’un grano di miglio, di seme 
di canape; ce si chiamano : sabbie. 0 renelle ; al» 
tti eguagliano il:volume di un pisello, di una 
Hoéciuola:, diun’ ova di colombo y+ 0. di galli. 
nà; v ne sono di .voluminesissimi., e. che la 
grossezza!di un pugno sorpassano. La.maggior 
parte sono ‘tondi, ovalis. bisluaghi, appianati; 
alcuni oftrono unistringimento in forma di.col: 
lo; molti sono angolari, costrutti, in forma „di; 
cotnò, di corallo, -condei bottoni irregolari- 
prolungati nelle divisioni della.pelvi; e nell'urete;, 
re. Se ne osservano .ancora.di quelli che, hanno, 
delle specie. di branche‘, rami. che continuano 
sino nei calici o parenchima. dei reni; portano 
altri la forma di: un triangolo, di. un quadrila: 
tere.regolare-o irregolare ec. tedio 
cxvii. La superficie delle. pietre. renali, qua» 
lora sonò desse-isolate ;;è, d ordinario scabra y 
zigrinata;, nodosa., con idelle... asprezze. più: 0. 
meno::prominenti,.. Se» molti -calcoli -nella medee 
sima ‘cavità si riscontrano y sono essi. per la 
maggior; parte lisci 0 puliti, :con facette con: 
cave o:convesse a norna della loro. posizione.» 
Si-trovarono alicune»di queste pietre nel. mezzo, 
7 B A per: 


73 
pertuggiste; ‘che per quest’ apertuta concedeva: 
no passaggio alle orine in vescica. 

- cxix. La m desima. varietà di colore si os: 
serva nelle ‘pietre renali, come in quella della 
vescica. Gli Autori che ‘hanno: ‘azzardato di 
dire che le prime sono d’ ordinario rossigne’, 
e che per questo colore si possono ‘distinguere 
dai calcoliin altre parti formati , sono: stati in: 
dotti in errore; poichè si trovano nei reni sice 
come altrove, pietre griggie, bianche ; gialle 4 
fierastré, brune ec. 

‘cxx. La struttura delle pietre renali alcuna 
differenza non offre:che far:distinguer le; possa 
dalle pietre delia vescica. Qualora :la loro for- 
mazione è recente, di grani irregolari; brillanti, 
cristallini, gli uni agli altri. aglutinati, qualche 
volta in forma diristella, o: a gruppo riuniti. 
sembrano composte 5: qualora- sono: antiche. e 
che un certo volume hanno. acquistato, per ig 
ordinario presentano esse -molti stratti Concens 
trici, in lamine» più 0 men grosse disposti; ed 
hanno ‘spesso per- base, come le. pietre. della 
vescica un nucleo più o men duro, .@ diiun 
colore ‘più carico dei stratti esternb. = 

CXXI. Le.-pietre renali sono 0 mobili! o fisse 
nei reni; le piccole, rotonde, 0 bislunghe pria 
ve di.\asprezza dalla pelvi pell’uretere e nella 
vescica possono. discendere ; masle pietre volus 
‘minose,-bernocolute, a divans branche che 
nella divisione. della pelvi.e dei. calici si pro. 
lungano , sono.immobili, incuneate;/ne possono 
senza lacerar la sostanza di, questo viscere CSa 
‘sere estratte. die i i ; ; 

OÇXXILo Gli şconcerti che le pietre nei rent 
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producono , ‘alia forma ed-al: volume: di questi 
corpi stranieri sono relativi; le pietre. ineguali, 
‘nodose,.appuntate danno adito. spesso a laces 
tazioni dai vasi dei reni, ad infiammazioni»; 
alla suppurazione s alle ulceri di questo viscere» 
Quelle che. /fanno: un considerabile aumento;; 
dilatano le cavità che le rinchiudono ; alterano 
Piorganizzazione dei reni, comprimono e dis» 
truggono ‘il parenchimatoso tessuto, e lo cama 
biano in una specie di sacco con varie cellule; 
o di borsa con una sol cavità ripiena di un ` 
‘miscuglio di pus; d’ orina e di calcoli. 
-CXXIII Oltre le generali. cause della pietra 
ne'hanno i reni delle particolari dalla loro. ora 
ganizzazione dipendenti; siccome le orine non 
stillano dalle papille nei loro calici «e nella» pels 
videi reni che. in tenuissime gocciole cost 
strascinare non possono seco le piccole particelle 
saline, e salino - terrose , che sono di queste 
pietre. i rudimenti, ‘come negli altri condotti 
erinari'; succede ove in maggior copia questo 
fluido sbocca, e dove.il suo corso è più ra= 
pido: Per. questo motivo si veggono le sonde 
permanentemente situate nell’ uretra con più pros: 
teàza incrostarsi qualora si mantengono aper: 
te; e men vi passano le orine che a goccia va 
goccia, di quello che allora quando dalle. siringhe 
otturate sortir si lascia di tratto in -tratto -å 
pien canale questo: fluido ed a getto .-Si ri. 
guarda ancor qual causa predisponente le \pie= 
tre renali, ‘la smodata quantità di pinguedine, 
della quale vengono i reni avviluppati; qual 
disposizione ai calcoli venne: pur riguardata la 
situazione ‘orizzontale sul dorso:, in cui per me: 


- TI. 
si e mesi le persone affette. da paralisi; da frate 
ture agl arti inferiori, o ‘da qualunque.altra 
malattia, perla cui guarigione. tale omzzontale 
situazione si chiede, sono-costrette a giacere. 

cxxiv. Non si ponno avere che segni razio" 
nali sull'esistenza delle pietre mei reni, e dalla 
lesione delle funzioni di-codesti visceri si ricas 
vano tali segni; ma mancano spesso codesti 
segni, eppure “di? pietre sono carichi i reni 
senza che i calcolosi abbiano il minimo dolore 
risentito: nè siasi il minimo sintomo di nevfritide 
manifestato: non si riconosce che. dopo la mor. 
te questa affezione dei reni, che durante la vita 
non si aveva nemmeno sospettata: roi potremi 
mo appoggiare : questa asserzione ad una folla” 
d’ osservazioni: fatté sopra unéigran numero di 
cadaveri, nei quali un’ infinità idie calcoli re» 
nali abbiamo“ rinvenuti, sebbene ‘innanzi morte 
niuno sconcerto sifosse osservato sia nelle secrea 
zioni , sia nelle escrezioni, ne alcun accidente 
che il soggiorno«di questi corpi negli! organi 
orinari sembrasse ‘dover accompagnare. Quan- 
tunque questi casi siano molto frequenti noù 
st debbono nonostante riguardar -se mon che 
siccome » eccezione alla. marcia: ordinaria della 
natura, le di cui funzioni” dalla ‘presenza di 
questi corpi stranieri sono più o meno turbate, 

cxxv. 1 disordini che le ‘pietre renali cagioy 
nano, sono quasi sempre proporzionati alla lo- 
ro grossezza, alla loro forma; alla’ mobilità © 
immobilità toro, e dei. caleolosi:al genere abis 
tuale di vita: se: la pietra è grossa, liscia, int 
mobile, ordinariameate non produce essa che 
"i lano 0b. a skon «nia 
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{&n senso di peso; ed un’ ottuso: dolore nella 
regione dei reni Senza eccitare alcun cangia” 
mento nel polsò , nè alterar in alcuna maniera 
la secrezione e l’escrezione delle orine . Se al 
contrario è poco voluminoso il calcolo, è irto 
di punte, isolato e mobile , i\dolori sono acu. 
‘ti, lancinantr, e quasi continui, si aumentane 
quando passeggia o fa qualche moto nel letto 
T infermo; diminuiscono se giace curvo all’ 
avanti, o steso sui lati; si propagano soven» 
ti lungo gli ureteri fino alla ‘vescica all’ ano, 
al pube, alle parti genitali; ‘cagionano dalla 
medesima parte la retrazione del testicolo, é 
talvolta la sua atrofia e la sua distruzione spons 
tanea ; sono essi accompagnati da intirizzamento,, 
stupore, tremore, e da sensazione di fred- 
do alla coscia ed-:alle inferiori estremità; questi 
malati sono in una agitazione estrema; sono 
soggetti a veglie, alla febbre, e ‘spesso alle 
mausee ed ai vomiti, Comunissimamente il vene 
tre si fa dolente e teso, talvolta si sopprimo- 
mo e difficilmente ed in poca quantità colano 
le orine, le quali ora sono limpide e. chiare, 
ora ardenti, rosse e sanguigne , e puro il san! 
gue espellono spesso gl’ infermi. E° assai fre» 
quente quest’ ultimo accidente, qualora. si ab: 
bandonano essi a qualche esercizio violente; 
se ne vanno in vettura, montano a cavallo: ec. 
L’ espulsione del sangue non èd’ ordinario di 
lunga durata; rare volte persiste più ore: per, 
giorni intieri si è nonostante veduta durare os" 
tinata, e rinovarsi al minimo moto. 

cxxvi Gl'altri accidenti della nefritide calą 
colosa nella maggior parte dei casi non si ma. 
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nifestano che per periodi più o ‘meno’ langhi: 
se non si dissipano essi in brieve tempo, l'ira 
ritazione dei reni apporta tosto l infiammazio» 
ne dei visceri; e spesso™ la- suppurazione ne: 
viene per conseguenza. Le parti colle pietre» 
in contatto si ulcerano, 0'si formano nei°réni 
dei focolaj purulenti più o meno estesi. = > 
CXXVII. Questo stato. dalla perseverenza e 
dall’ aumento dei primitivi sintomi viene ‘ene 
nunciato , la febbre si rinnova ; e più sensibile 
si rende verso la`sera, ché in’qualunque altra 
ora del ‘giorno.’ Le ‘affezioni: sono: precedute 
da brividi di freddo , ai quali un vivo calore, 
ed in seguito un’ abbondante ‘sudore succedo- 
no . Torbide, più o menô ardenti, cariche di 
pus o di mucosità purulente divengono le ori» 
nes talvolta seco loro trasportano grumi dl 
sangue e piccoli fiocchi simili ai frammenti di 
di putrida carne. i 
cxxviii. Sinchè gli assessi provenienti da cal. 
colo renale sono nella sostanza dei reni, nei 
loro calici o nella pelvi contenuti, la loro pro- 
fonda situazione nell’ addome, ‘ed in principal 
luogo la grossezza delle pareti di questa cavia 
tà nella regione ‘lombare. vieta ‘di esternamente: 
sentirli, ‘nè alle esteriori parti si ‘manifestano 
codesti depositi, se non nel caso in cui qual: 
che apertura nella cavità del rene si faccia, 
per lo cui mezzo le orine ed il pus nel tessu» 
to celluloto diffusi ,, novo focolare abbiansi ivi 
formato, ed abbiano corroso o distrutto in buo- 
na parte i muscoli addominali; allora non è. si 
raro di vedere nei lombi somparire fra le false 
coste 
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costere la. cresta dell’ osso degl’ ilei un tumore, 
circosctitto. > più .0 meno voluminoso + La 
pelle di queste: parti, conserva, talora, lo-stato: 
suo naturale;y.e.spesso, diviene dolorosa ,:tesay 
orar con: resipelato so. fossore,, con edema o tu- 
midezza; dofine: la fluttuazione che.si fa in cos 
desto tumore sentire ai sintomi conginota della, 
neftitide: che ila, di. lei apparizione, baono prece» 
duto lascia Redisrimi, dubbi sulla -natura dela: 
Ja malatti asic {dal k 

sC% Fra tutti i) | segni éle. «noi; pra 
percorsi, pere stabilire; da ‘diagnosi,,.delle pietre 
revali;; niuno ve. né; ha che dir- si possa pato.: 
gnomonico»: L'.unionesistessa di questi segni la. 
scia » molta incertezza... sull’ esistenza di questi 
corpi stranieri. ; Aòcessi i isterici, ;scirri. al, mesente 
rio», al. pancreas; alla. milza, affeziopi di reni, da: 
ogni. qualunque causa. prodotte. piuttosto hir 
dalle concrezioni calcolose parare mettere in» 
gioco i medesimi siotomi, i quali sono. giunti 
ad imporre persino, ai PRUA i, più, distinti . 
Non si possono. dunque che trare congetture. 
sulla presenza ‘delle. .pietre nei. reni; ma qualo- 
ra.è appoggiata, questa malattia al- segni com! 
` memOrativiş sla di lei esistenza «diviene: imag- 
giormente -probabiles per. esempio quando P 
infermo è natœsdą , parenti -calcolosi ‘ha altre- 
volte colle orine evacuate renelle,. gli siano 
molti. piccoli calcoli sortiti per F- urctra ec. le 
congetture. acquistano allora il- “carattere ' quasi 
della. certezza. 3 

è CKx% Le pietre nel, reni sono, .sempres2C4 
compagnare da: un'estremo periglio allora per» 

sino 
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sino che niun sconcerto cagionano nelle funzio» 
ni delle vie orinarie ;- questa è una semenza di 
„morte sempr“ pronta ‘a svilupparsi ed ‘altrettane 
to più funesta in quanto che non è in.potere 
dell’arte di distruggerla mai, e nemeno.divare 
restarne lo di-lei:sviluppo. Le piccole pietre 
cagionano spesso tutti gl’ inconvenienti -delle 
voluminose ; ‘possono esse quando: sono mobili 
trasportarsi all'imboccatura degli ureteri; é dar 
adito alla soppressione e ritenzione d'orina nei 
reni ove esse hanno» la lor sede, produrre.’ 
infiammazione. di questi visceri, richiamarvi da. 
suppurazione , e tutti gl’ accidenti che ordina» 
riamente ne sono le conseguenze. Ma quando 
i calcoli sono poco + voluminosi, possono colle 
orine essere fuor strascinati!, e lasciare ancora 
al-malato di una guarigione- radicale qualche 
speranza . Del resto il. pericolo che accampa: 
gna l esistenza delle pietre renali è sempre 
all’età, all’ temperamento dei calcolosi ed alla 
sensibilità dei reni proporzionato a 

cxxi. Le pietre renali sono quasi intieramen: 
te fuori della portata dell’ arte chirurgica; Non 
vi ba che un sol caso, in cui l’arte»per ope» 
rare. la cura radicale della malattia possa secon 
«dar la natura, ed è lorchè hassi formato nella 
regione lombare qualche deposito, il di cui 
focolare comprenda la: pisrzione. del ‘tene, ove 
il calcolo è situato + L'apertura» di ‘questo de 
posito può darvesito alle ‘pietre in questiovi- 
sceri situate p ‘ovvero ‘in’ alcuneccircostanze pere 
metterne. l'estrazione; ma’ oltre questo caso, 
tutti 1 soccorsi dell'arte non ‘sono . che palliati» 

i vi; 


Å 


86 

yi; poichè non vi ha at dì d’ oggi alcuno che 
la rispettiva «situazione "conoscendo ‘dei rei il 
numero, e grossezza delle parti. che aprir cons 
verebbe. per giungere sino.a’ questi visceri, la 
moltitudine re «la grandezza “dei vasi che in 
questa sezione verrebbero compresi, l incertez: 
za ‘dei ‘segni diagnostici delle. pietre renali, e 
del luogo preciso che occupano nei reni, e 
che sapendo: altresì che possono avere diverse 
branche incuneate nei ‘calici, e nella pelvi ; 
che ne renderebbero l’ estrazione ‘impossibile 3 
pericolosa o mortale, nen vi ha, dicemmo , 
alcun penetrato da queste verità,che non riguardi 
Ja nefrotomià o la sezione dei reni qual operas 
zione , che la ragione dalla ‘generale. sperienza 
illuminata ributti. ed escluda.. n, Sato 

cxxx Non si conosce altronde , siccome 
parlando: dei litontritici abbiamo provato, alcun 
rimedio di fondere o disciogliere capace le pie» 
tre nei reni; Dal che ne stegue che le sole ina 
dicazioni da soddisfarsi nella. cura di codesta 
malattia si limitano 1. a combattere gl’ acciden: 
ti dalle» pietre ‘renali prodotti ; 2. ad impedire 
ilb loro aumento; 3. ad aprire i depositi; ai 
quali danno essi origine, e ad. effettuare Ies- 
trazione di questi corpi. stranieri coll’ apertura 
di questi depositi, sia dessa: l-opera della natu. 
ra o, dell’arte, ogniqualvolta è possibile, nè 
possa:gravi pericoli apportare. all” infermo . 

:cxxxui. Se per mezzo- dei sintomi d’ irritas 
‘zione 3 di: spasmo, d> infiammazione di questi 
wisceri viene la presenza, delle: pietre nei reni 
‘manifestata , -si> avrà ricorso ‘ai calmanti , ai 

> E ri: 
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‘ rilassanti ed agli antiflogistici. La cavata di 
sangue è tno dei mezzi primarj che conviene 
impiegare. L'età, lo‘stato del polso e la vio. 
lenza ‘dei dolori -deono regolare ja quantità: 
del sarigue che estrarre abbisogna. I malati alle 
emmorroidi soggetti , spesse volte maggior so. 
lievo rissentono dall’ applicazione delle sanguis 
sughe ai margini. dell'ano, che dalla. emisa 
sione di.sangue dal braccio. 1 bagni tiepidi, 
gli clisteri emollienti, i cataplasmi ó fomenti del 
la natura medesima applicati sulla. regione dei 
reni e dell’ addome non deggiono andare ne. 
gletti. Non si può ‘sopra F uso delle temperans 
ti e rinfrescanti bevande; come sono le emul: 
sioni, lo sciero, l’acqua, il brodo di vitello; 
di pollo, 1 acqua di seme di lino, di fiori di 
malva, di ribes, la limonata cotta, P aranciata 
abbastanza insistere ; a queste bevande: si può — 
Aggiungere 12 ovvero 15 .grani:- di nitro per 
pinta, talvolta ancora un.po’ di siroppo- di dia: 
codio , di papavero , ‘di. ninfea ec. 
CXXxIv. Se i sintomi«dell’infiammazione dei 
reni per molti giorni colla medesima intensità 
persistono, si ha molto a temere la suūppurą. 
zione di codesti organi; essa si riconosce dal. 
lo scolo di pus colle orine:» i rimedj dolcifiz 
canti e, blandemente detersivi sono allora par» 
ticolarmente indicati, Deye serbarsi il malatoi 
nel più grande riposo, e non vivere che di 
alimenti dolci, siccome -del latte: d’ asinella s di 
quello di vacca, che. coll’acqua di ‘calce;si può 
tagliare. Non seno sempre:questi mezzi da: fe. 
lice successo ‘eoronati;; la maggior: partésdi»co=. 
Ton. VI. F - loro 
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loro, i. cui reni in supputazione si trovano, di 
lenta febbre e di marasmo periscono. -.& > 
cxxxv. Se in seguito alla nefritide si forma. 
mo assessi: nella regione lombare od illiaca ed 
evvi sensibile la- fluttuazione; non: bisogna: 
troppo a lungo ;dilazionare |’ apertura. La. na’ 
tura potrebbe operarla sola; ma spesso sarebbe 
essa ‘insufficiente, e si ‘avrebbe a temere che 
il pus per lo troppo lungo soggiorno nelle 
parti ove ritenuto sarebbe, molti disordini ne 
cagionasse, e la distruzione completa ide reni' 
favorisce . Had 
cxxxvi. Per aprire cotesti depositi ci sembra 
il bistorì preferibile agl altri stromenti: non de- 
esi rispar miare alle incisioni. Più sarà grande 
I’ apertura , più facile sarà I esplorazione’ 
e l’ estrazione ‘della pietra Se. qualche vase s’ 
incontra nell “incisione , di farne P allacciatura 
è duopo affrettarsi. Le materie ‘in questi des 
positi:contenute , sono:d’ ‘ordinario un: miscu: 
glio di pus e d'orina. Dopo la di loro eva- 
cuazione si porta il dito nel fondo dell’ assesso. 
Se vi sitrovano pietre, ese sono mobili ; o. po» 
co difficili a staccarsi, se ne” fa l’ estrazione , 
ma se sono incuneate nei reni è miglior cosa 
abbandonare alla natura: l espulsion loro, di 
quello che correr risico di lacerare le parti che 
le fissano e le ritengono strette . posia 
cxxxvir. Gli assessi dipendenti talvolta da 
pietre reaali , hanno.due seni, l’ uno profondo 
vicino ab reni, o nella loro sostanza situato, € , 
i’‘altro esterno , posto»fra i muscoli addomina» 
li, © bal dissotto idei tegumenti, Questo non 
orsi È } è 
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è che secondario. E° il pus del primo che si 
è sparso negl’ iaterstizi dei muscoli per portare 
si dissotto alla pelle. In»cotesta circostanza nel 
deposito esterno ordinariamente nonsi trovano 
pietre; ma conviene tentare di scoprire il con: 
dotto fisteloso che coi due seni la comunica: 
zione stabilisce . Se si rinviene, vi si introdu: 
ce una sonda per assicurarsi se il pus in ques» 
ta parte è ritenuto, (e se vi esistono pietre. 
Nell’ uno e nell’ altro . caso col biston si als 
larga questa via di ‘comunicazione fra i due 
depositi, e del resto. si opera in modo, come 
se non vi fosse che un sol assesso . Nella cura 
si avrà la precauzione di fissare li stuelli di fi» 
laccia che nel fondo di.cotesti depositi $ ins 
troducono : altronde si ‘tengono allontanate le 
pareti dell’ incisione per mezzo d'altri .stuelli 
per opporsi ad una riunione. troppo pronta y 
per evitare di nuovi. depositi la formazione , 
e per facilitare 1 ‘esito delle pietre che ancora 
dai reni. disimpegnar si potrebbero. Qualora 
non vi esistono più alcuni di questi corpi straa 
nieri, e che le orine riprendono per l’uretra il 
loro ‘corso, la guarigione siegye degl’ altri de. 
positi la marcia ordinaria; ma se qualche calcolo 
che non si possa estrarre o scoprire; pro fonda« 
mente vi resta situato; se le orine per le strade 
ordinarie liberamente non. scolanoy e ‘per l'a: 
pertura dell’ assesso non sortono, quest’ apertu- 
ra diverrà fistolosa. Tali specie di fistole du- 
rano talvolta molti anni ; spesso ad un certo 
determinato tempo ‘limitano la loro formazio. 
nes ma non è che apparente la lor guarigione; 
Fa nuo» 
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nùovi depositi consecutivamente si. fumato ji 
che riproducono la fistola. 

Cxxxvili. La cura di queste fistole consiste 
nel mantenere libero il loro tragitto, pet cona 
cedere l'uscita a quelle pietre. che potrebbero 
nei reni essere trattenute, per dar facile esito. 
al pus ovvero alle orine; € per opporsi di ques 
sti fluidi alla ritenzione. A quest’ oggetto si 
sono proposte le tente di filaccia, di spugna 
preparata, le candellette, - ma niuno '.vi ha di 
cotai. mezzi che sì perfettamente al fine propo: 
sto corrisponda come-le cannule di gomma: ela» 
stica. Si introducono esse sino ‘al fondo della 
fistola, e si fissano all’ esterno: queste non mo: 
lestano tanto il malato, quanto le cannule int 
flessibili. Altronde colla sonda di tratto: in trata 
to si ricercano le fistole per accertarsi se-alcune 
pietre si presentano. Sesalcuna se ne sente, è 
duopo affrettarsi di farne P estrazione- In. que: 
sto caso con vantaggio si adoprano le. pinzette 
nascoste o aguainas se le pietre, ai ‘sforzi che 
si fanno per estrarle, resistono, ese si sospeta 
ta che siano ancora incuneate nel rene, bisogna 
differir l'estrazione e lasciar agir la natura; ma se 
forti congetture persuadono ‘ che. sia staccata, 
libera nel rene la pietra je:se non reade diffi- 
cile la sta estrazione , ‘che:la. sola. ristretteza 
za della fistola si può col mezzo del bistorì 
allargare il condotto . Del resto. qualora: «le 
pietre niun accidente cagionano, è sempre ‘con: 
sa migliore aspettarne dalle-forze. della -natura 
F espulsione . Da se stesse altronde guariscone 
le fistole, quando non sono mantenute dal pas. 

sag" 
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saggio di ‘qualche fluido;-e dalla presenza di 
qualche corpo istraniero: , salvo che non vi 
sia ‘qualche altro seno pa ne ritardi la cicatriz. 
zazione. 
CXXXIx: Per opporsi all ‘aumento dei galeo: 
li e`prevesire di questa malattia la-recidiva , si 
possono impiegare:le bevande acquose leggiera 
mente diuretiche ed: abbondantissime. E’ chia» 
roche le ‘orine cariche -di maggior: quantità di 
acqua ; minor materia. calcolosa in - proporzio. 
ne conteranno ‘ed: valle: mollecole - vieteranno 
di avvicinarsi, e dicunirsi ; ma. questo mezze 
noa è altrimenti infallibile, e. persone: si veg» 
gono‘, le cui orine tanta: disposizione consera 
vano ai calcoli, che ‘garantire non sen: posso, 
o con qualunque.isi siè regime di vita. 
cxL. Furono egualmente consigliate le. cow 
piose bevande per-fs# discendere i ‘calcoli re. 
nali negl’ ureteri € néllar vescica, Questo meza 
zò può riuscire (quando ile pietre : sono poco. 
voluminose;: e ‘seco non:apporta altronde alcun 
inconveniente. Vennero colla. medssima intens 
zione proposti gl ëmétici , i purganti, I esércie : 
zio a’ piedi, a cavallo; oppure.in vettàra; ma 
la pratica di questi ultimi mezzi. può dar-ori» 
gine ad accessi nefritici ; per conseguenza! non 
Vi si avrà ricorso cha colla; più granai Peri 


zione, ; 
SIL Pr 


Delle pietre negli ureteri s 
ext. Le: pietre che cai ureteri si; trovano; 
F 3 or: 
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ordinariamente. vengono dai reni: di rado. trag: 
gono essi la loro origine ‘im questi condotti; 
ma possono bensì ivi crescere ed acquistarvi 
un considerabile volume . di 
cxLMI. Quando le pietre renali sono piccole 
e liscie, percorrono. sovente. gli ureteri;senza 
essere ‘nel loro corso arrestate, seoza. dare al- 
cun indizio e lasciar. traccia»del loro ‘passage 
gio: E° possibile ancora che. giunghino a vali» 
carli , anche quando'in grossezza eccedono la; na. 
turale capacità di questi canali per causa. della 
grande dilatazione di cui sono ‘essi suscettibili . 
Per tal motivo frequentemefite si veggono cal- 
coli del volume di una nocciuola, nella vesci. 
ca discendere, senza che:il loro passaggio per 
lo lungo degli ureteri. dia adito-al minimo.ine 
comodo +0; 7 verrete i tia 
cxn La situazione delle: pietre negli uré: 
teri non è sempre costante. Si rinvennero cal. 
coli ‘quasi in ‘ogni punto’ dell’ ‘estensione. di 
questi condotti. Nonostante le :situazioni ‘nelle 
quali: più di frequente si arrestano, sono. nel 
priricipio degli ureteri, nel' loro mezzo, nella 
durva che prolungandosi cessi nella. pelvi for. 
mado e ‘principalmente. nella porzione fra le 
tuniche compresa della: vescica e alla loro ins 
serzione in cotesto viscere. ` vi í 
cxLIv. Molte varietà presentano il numero, 
la grossezza e la forma dèi calcoli. Si sono al 
le volte veduti in tutta la loro lunghezza dila« 
tati gli ureteri, ripieni di. un numero conside 
rabile di renelle e di piccole pietre, le une 
sopra le-alere ammonticellate. Si trovano non di 
à { ra. 
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rado in questi condotti delle specie’ di sacchi 
© parziali dilatazioni, nelle spia pe pietre 
sono contenute . ) 
| CXIV. Quando negli ureteri non pra che 
un sel calcolo, se egli vi soggiorna per lunge 
tempo: prende talvolta! un considerabile ‘au: 
mento... Questo ‘accrescimento formandosi dal 
lato- dei. reni ‘ove sono arrestate le orine dà wna 
forma alle pane bislunga, so Adani e 
olivare.. 

cxivi. Monro’ asserisce di aver trovato in 
un corpo. di:um uomo in sua: vita a frequenti 
attacchi di renella soggetto 2il: sinistro rene 
ridotto ad un sacco membranoso, e sottile, 
piccolo, l’ uretere dure, pieno di renelle «di 
bruno colore, e tanto le une: contre lè altre 
compresse ,..che::sospettar si : poteva da lungo 
tempo. non vi passasse per lo:‘condotto goccia: 
d’ orina. Ma’. orina in un lato frequentisa: 
simamente.tisscava un::canellino; chela riten» 
zione di questo luido. previene, ‘o la rende 
iioperfetra. 

CxLYJI. I calcoli. degl ureteri seno ora lisci, 
ora scabrosi con=prâminenze ed ‘asprezze. più 
o meno saglienti. Del resto questi calcoli per. 
nulla dalle pietre:renali differiscono; sia: pel loro 
colore; sia pet la. loro struttura. 0> i 

‘CKLVIIT. Quando: l uretere non: contiene che 
una: sola pietra; è- dessa quasi sempre: stretta. 
‘ mente! stivata; mà -se molti calcoli nel medesi=> 
mo tempo wi si.trovano, e: se «quelli; che ul 
timi dai reni staccafonsi s sono dei: primi più: 
piccoli , questi: essere possono. liberi nel -dilar 
tato uretere. . F4 
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cxLIXx: La dilatazione degli ureteri dal lss 
go ove sono “arrestate le pietre infino ai reni; 
-d ordinario si estende. Essa è prodotta non 
solo dalla distensione, cui. soffrono questi cons 
dotti nel passaggio delle. pietie, ma ancora da 
«quella che- cagionano le orine, allorchè ivi vene 
gono; ritenute . La porzione -dell uretere fra la 
pietra e .lavvestica situata , qualora: ha: prece- 
dentemeote-ad ‘altre pietre discese. in ‘vescica 
concesso forzato passaggio, presenta una: dila= 
tazione: sensibile . Queste dilatazioni degliure« 
teri non! hanno limite ; se. ne sono vedute dels 
la grossezza di un intestino», € ‘che formavano 
varj. zig. zag y si citano. casi ove la loro? raro 
cità quella sørpassava della vescica. . © > 

CL. La dilatazione degli ureteri e la criten: 
zione di orina nei loro condotti! non sono gli 
uniei disordini che le. pietreiviritenute cagio= 
nano. L> irritazione sovente che“ questi ‘corpi 
stranieri producono è-seguitar: dai:spasmo, da 
infiammazione , da ‘ulceraziorie eda crepaccio» 
degli ureteri, e consecutivamente da depositi: 
nelle regioniviliache e: lombari; accidenti che 
seco quasi sempre degl’. gti ne bg 
perdita... i 

CLI. La. diagnosi delle pietre negli ureteri: 
situate , è così incerta come! quella dei calcoli: 
stazionati nei reni. ll dolore lungo gli ‘ureteri 
è il principale: indizio; della: presenza di questi 
corpi stranieri; ma quante volte: dopò la mora: - 
te non si rinvennero pietre. che in vita non 
furono da alcun senso di dolore ennunciate + 
Questo. sintomo è altronde ben: illusorio ape 
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chè può dipendere cda una. folla:d’'affezioni» dî 
qualunque altra natura tanto degli: ‘ureteri 3 COs 
me delle parti vicine. = 

CLII GALENO ‘confessa . di savere+ di questo 
riguardo preso abbaglio ;- pensò che una pietra 
fosse. negli ureteri impegnata,” per aver senti! 
to un' ‘acuto ‘dolore luago iil ^tratto dis questi 
condotti. Prese dei-chsteri mitiganti.y rese per 
seccesso molte. materie: calcolose; ve ‘da ‘quel 
momento libero dal ‘dolore rimase è Giudicò 
dopo questo’ fatto; che: esso. non= dipendeva 
punto dalla: causa ch'egli aveva supposta. Boa 
ERHAAVE raccontava di essersi ‘in analoghe cirs 
costanze trovato; un giorno occupato in bota» 
niche” osservazioni ; tutto ‘ad un tratto. sentè 
un’ acuto dolore che: dal rene sinistro al pube; 
seguendo degli? ureteri la direzione > si estendew. 
va's Credette che ‘una pietra’ discendesse dal 
reni ; le nauseey le ‘vomiturazioni che provò 
nell’ dbtarite medesimo , il tenesmo ‘ancora che 
nell” orinare sentiva!, “lo confermarono! nel suo 
giudizio ; ` bevè abbondantemente’ per: qualche 
giorno emmollienti bevande ; il dolore si disa? 
sipò, si rinnovò inseguito, di ‘nuovo disparve: 
edin fine il ‘caratére -prese di reamatismo pres 
fondamente situato» ‘BorRHaAAavE: «vin fine loati 
tribuì a questa causa: 

‘€LuI. Si può, ‘congetturare tuoi siano i do 
lori prodotti da. calcoli negli ureteri ‘situati y 
‘quando da'accessi’ di ‘nefritide’ siano! stati’ prea! 
ceduti +, qualora, “altre “volte abbia il malato” 
colle ortine evacuate piccole pietre; lorchè ab- 
bia risentito il medesimo dolore negli ureteri x 
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E qualora tatto:'ad un tratto abbiano in questa 
regione cessato,»\e dai. sintomi. delle pietre in 
vescica siano. stati surrogati © Se le pietre si 
spostano: e«dagli ureteri si avvanzano verso la 
vescica ; i dolori cangiano coi. corpi stranieri 
situazione , € sembrano ravvicinarsi a quest’ 
último viscere. Altronde sono essi -più o .men 
vivi secondo che le pietre sono sliscie. o. sca= 
brose, aumentano essi. quando. gl? infermi fan: 
mo qualche - esercizio, del. restante hanno con 
quelli che. le pietre - renali. producono; moltis“. 
sinia analogia ; sono essi ora fugaci ör gravas 
tivi, si estendono: sino all’ uretra,-al pube, all 
anguinaglia;, alle parti. genitali, salle coscie, e 
sono talvolta ancora da febbre, da spasmo, ida; 
moti convulsivi accompagnati. | i; 
CLIV: S’, è ancora. data per. segno dell’ esi. 
stenza delle pietre. negli ureteri», la. ritenzione 
di orina in questi condotti; nell’ infundibulo, 
e nella. pelvi dei reni ;. ma è- questo un voler 
provare: P esistenza di uaa malattia da un sina. 
tomo più;oscuro- e. più: difficile a conoscersi 
della malattia istessa; poichè, salvo. che non: 
abbia luogo Ja..ritenzione. in. ambedue: gli ure-. 
teri, non: si .verrà in chiaro. di:-alcuna . dimina» 
zione nella quantità delle. orine.,.che il malato. 
€evacua, proporzionatamente : aumentando nel 
yene sano .di. uesto fluido la. secrezione, e 
supponendo. gli due. ureteri, ostrutti, non vii 
ha sinora. alcun;: mezzo pet distinguere questa, 
ritenzione apeorchè completa j: dalla soppres. 
sione d'orina nei reni ,- colla ‘quale viene ella 


confusa. Inoltre da ritenzione- delle. orine. nei 
reni, 
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teni, nón è sempre. una conseguenza del sog: 
giorno delle pietre in questo canale. Se questi 
corpi stranieri sono angolari, coperti di ass 
prezze, se ‘sopra uno dei loro: lati presentano 
una doccia , niun’ ostacolo apportano d’ ora 
dinario allo scolo delle orine » Si sono persino 
trovati in molti cadaveri i reni. di. renelle ris 
pieni, a traverso ‘dei quali filtrava questo flui« 
do, senza che în modo alcuno pale ve: 
nisse la sua ‘secrezione. © 

cLv. Tutti i segni razionali. dell’ esistenza 
delle pietre negli ureteri -non ‘presentano dun» 
que che incertezze. Non vi ha che un sol ca- 
so, in cui aver si possino positivi segni sopra 
la presenza di questi corpi stranieri; ed è quas 
lora si trovano nel tratto dell’ uretere arrestati 
fra le tuniche della vescica. Se sono volumi- 
nosi , Il dito portato mel retto presso. gli ‘uomi: 
ni, nella vagina presso le femmine può attrae 
verso le loro ` pareti rissentire il tumore che 
essi formano. Ma si rimarrà ancora in dubbio, 
che questo tumore non sia il prodotte di quale 
che altra causa, come di un fungo ec. Se la 
pietra arrestata all'imboccatura dell’ uretere 
nella vescica presenta a nudo una delle sue 
estremità in questo viscere, si può giungere a. 
toccarla colla sonda per l’ uretera introdotta. 
Ma come distinguere che il corpo straniero, il 
quale si incontra , sia realmente negli ureteri 
situato , oppure che non sia piuttosto una pie» 
tra vescicale saccata in una cisti della vesci 
ca ? Non si può a tal cognizione giungere se 
non che dopo aver aperta coll’ a 
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della pietra la vescica, ed essersi col dito prei 
cisamente assicurato del luogo -dalla pietra oc. 
gupato. Wi i i psi i vp I 
< CLVI. Il pericolo delle pietre negli ureteri 
non sta sempre in ragione del loro volume. 
Se ne sono veduti di piccolissimi nel tratto 
di questi condotti arrestarsi , ivi ritenere le ori» 
ne, e cagionare la morte; mentre altri della 
grossezza di una nociuola discendevano liberas 
mente in vescica, ovvero lungo- tempo negli. 
ureteri soggiornavano senza cagionarvi alcun 
disgustoso accidente. i Sn 

CLVII. I soccorsi dell’ arte. per- le pietre degli 
‘ureteri non sone più estesi di quelli delle pie» 
tre dei reni. Se si eccettuano quelle che: a I’ 
inserzione di questi condotti nella vescica si- 
tuate si trovano, delle quali se ne può fare 
T estrazione; gli altri tutti sono. intieramente 
fuori di portata della istrumentale Chirurgia . 
Allora le curative indicazioni si riducono a 
combattere gli accidenti che. questi corpi straa 
mieri cagionano, ed a facilitare, e sollecitare la 
loro discesa in vescica. 

cLviti. L'emissione di sangue, i bagni, le 
raddolcenti e rilassanti bevande sono i princi» 
pali mezzi che-impiegare si possono per com: 
battere il dolore, l irritazione, lo spasmo, I 
infiammazione degli ureteri, effetti tutti della 
presenza di una o più pietre. L'arte è assolua 
tamente impotente contro la ritenzione d’ orina 
da corpi stranieri prodotta. Le bevande diu. 
fetiche la secrezione di questo fluido aumen- 
tano , e più pericolosa rendono questa malat: 
: ta. 
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ia. L’ infermo non“ può sperare guarigione che 
dalle risorse: della natura . Noi indicammo , 


trattando delle pietre renali, la condotta che 
converrebbe tenere, se ‘in seguito ‘a queste ri» 
tenzioni di orina si manifestassero ‘assessi o dea 
positi orinosi nella regione illiaca e lombare. 

CLIX. Consigliaronsi, per far ‘avanzare le 
pietre negli ureteri arrestate, e per accelerarne 
la loro discesa in vescica, i vomitivi, l eser« 


cizio a piedi ed a cavallo, in una parola tute 


to ciò che può imprimere scossa; questi mez- 
zi devono essere con molta prudenza impiega: 
ti, ne possono mettersi in uso, quando P infermo 
è debole e soggetto a dolore. Non è lo stes» 
so dei bagni, delle bevande ‘mucilaginose ab: 
bondantemente usate: questi mezzi sono a fae 


‘ eilitare prontissimi la discesa delle pietre negli 


ureteri, ed il loro uso a niun pericolo espone, 
salvo che non vi sia una ritenzione totale d’ 
orina. i i 

CLX. L’ estrazione delle pietre arrestate all’ 
imboccatura degli ureteri nella vescica , ha sino 
al dì d'oggi sembrata difficilissima ai Pratici 
ancora i più esperti. Hanno essi seguìti diver» 
si processi per. liberare. questi corpi stranie: 
ri dagl inviluppi che li ritengono avvinti. 
Non vi ha alcune che abbia: conosciuto 
che la pietra era ‘saccata, se non che dopo |’ 
incisione fatta alla vescica come nella operazio= 
ne ‘ordinaria della vescica. Senza questa prelimi 
nare incisione è infatti impossibile d’ assicurarsi 
del luogo preciso che occupano questi corpi 
stranieri. ‘Gli unichanno proposto in seguito ‘di 
sminuzzare a forza d' introdurvi e di ritirare 


le sonde, e leggiermente. strofinando: la. por? 
zione della vescica e dell’uretere: che ricopro= 
no la pietra; ovvero di lacerare quest iovilup::. 
po , aff:rraados il tumore colle renaglie e dol 
cemente eda «più riprese stringendolo. Questi 
mezzi. sono lunghi, estremamente dolorosi; 
. contundonò e amortiscono la vescica, eccitano 
l infiammazione o la suppurazione di questo 
viscere, e pongono nel più grande pericolo la 
vita dell’ ammalato. Gli altri hanno ricorso 
alle injezioni mollitive per disimpegnare le pica. 
tre in tal modo saccate. LEDRaN: che ha im... 
piegate queste injezioni, non è giunto ad ess 
trare le pietre- che- dopo averle usate per due 
mesi; oltte.la lentezza e l'incertezza di questo» 
processo lasciano in una dolorosa inquietudine 
gli ammalati, e la maggior parte sino all’ istan- 
te in cui viene estratta la pietra, disperano 
della loro guarigione. Altri -si -sono serviti del. 
bistorì per incidere sopra la pietra la porzione, 
del sacco..che la ritiene. Ma questa sezione 
colla punta ,del bistorì sopra una superficie 
spesso. ineguale , ed aspra. grandi difficoltà 
talvolta preseata; altronde può lo stromento. 
scorrere sopra la. pietra, che d ordinario è 
rotonda, e ferir.la vescica. 
cLxi.. Gl inconvenienti dell uno e dell’ altro 
di questi processi, suggerirono a DesauLt I’. 
idea d’ impiegare per quest’ operazione lo stro» 
mento , al quale diede egli il nome di taglia s- 
briglie; con questo. mezzo si fa con sicurezza 
e facilità la sezione della porzione degli urete- 
ri nella vescicay che rinchiude la pietra. 
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CLXII. La maniera di servirsi di codesto 
stromento è semplicissima. Dopo avere col dic 
to portato in Wesciga, riconosciuta la parte 
della pietra che in questo viscere a nudo si 
trova, si impegna nella ‘scannellatura  del’ta« 
glia «briglie la ‘specie di sacco che forma la 
piega membranosa, di cui è“il calcolo ricoper- 
to, e si taglia questa piega, facendo rientrare 
nella guajna ‘la lamina dello stromento; se quea 
sto sacco non è sufficientemente prominente 4 
o se non si può far entrare ‘nella scannellatura 
del taglia briglia, non si ‘può ‘incontrare alcun” 
inconveniente a porre questa ‘scannellatura so“ 
pra il tumore che forma la "pietra, ed a tas- 
gliare in questo luogo' l’inviluppo che la ritie«. 
ne. Si allarga l incisione ad ‘arbitrio, avvang 
zando più oltre la scannellatura della guajna y 
e ritirando il gioco della lama . Non è sempre 
necessario di dare all’ incisione un’ estensione 
al volume del calcolo proporzionata. Basta 
spesso  sbrigliare’ per alcune linee la piegata 
ra membranosa che abbraccia la parte della 
pietra corrispondente alla vescica, per sbaraz: 
zare senza gran pena questo corpo straniero ; 
qualunque ne ‘sia la sua lunghezza. D'altronde 
si fa uso del dito, del bottone’ o delle tenas 
glie per far sortire. dalla soa cavità la pietra 3 
di cui in seguito si fa l'estrazione, secondo te 
regole per i calcoli della vescica prescritte.’ 
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~- Pietre -della vescica .. 


„< CLXIIL. Parlando delle pietre dei reni e ne; 
gli ureteri, abbiamo detto. che, spesse. volte, 
questi corpi stranieri dalle orine 0..dal proprio 
loro peso strascinati sino in vescica discendow 
no., € pervenuti, che  sieno in questa cavità , 
‘molti imboccano l’uretera, ed al difuori vena 
“gono spinti. Questa spontanea espulsione dele 
le pietre nella vescica; contenute più di  fre- 
quente. succede nelle femmine „la. cui uretera 
più corta, più. laga -più estensibile di quel. 
la dell'uomo dà. talvolta esito .a. calcoli della 
grossezza di un’ ova di pollo» Non ostante. 
anche nell’ uomo si, viddero molte volte uscire 
«calcoli. per questo. .canale è del. volume di una 
‘inpcciuola; ma sono. sì rari questi esemp), che; 
poco sopra simile risorsa si. deve. fat. conto .. 
Osservazioni numerosissime, attestano che le 
pietre estremamente. piccole. che avevano libes 
ramente , e quasi senza dolore alcuno velicato 
gli ureteri, non hanno giammai potuto. imbos. 
care l’uretra, e sono nella vescica rimaste, do., 
ve hanno di nucleo a. calcoli, più voluminosi 
servito ; poichè la maggior parte delle pietre 
vescicali hanno per.base una renella. dal rene 
. discesa , intorno .alla quale le orine novelli 
` stratti formarono . 

cLxiv. Nulladimeno però alcune di queste 
pietre traggono immediatamente la loro origine 
nella vescica, dove si depositano e sì uniscono 
Wi molti 
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molti grani di*-matetia calcolosa; queste pie- 
tre non hanno: nugleo! distinto .. Altre i loro 
primi rudimenti deono. a. qualche. cerpo stra: 
niero s ‘il quale essendasi in questo viscere tro' 
vato, il centro è divenuto: dell’ incrostatura è 
Per questo motivo»si sono spesso vedute pietre. 
vescicali, le quali tenevano per nucleo un. 
grumo: di sangue, di pus, di .muco .inspese 
sito, una palla di piombo, una. sonda.,. una 
candelletta, una spila , una spica di brada,, un 
frammento di sciringa.; e persino in questo no 
stro Spedale in una donna un mela. appiuoia ec. 

| GLXV. ll numero. delle pietre vescicali varia 
noameno di quello dei calcoli renali; ordina, | 
riamente nons incontra che una sol pietra 1a 
vescica: .per, esempio. le pietre murali . sono, 
sempre sole „eilo stesso avvieo pure: defle cres 
tacce ; spesso due, tre se,ne trovano,, etak, 
volta a. centinaja si contano. DesauLT ha es. 
tratto più di duecento, pietre in una. operazio. 
neofatta ad un Curato di Pontoise, La gras. 
sezza:di questi! corpi «stranieri era relativa. alla 
doro “antichità, al loro numero, ed alla loro, 
matita; Più temposlaspietra dimora in. vescica y 
maggior «volume: ‘acquista! ‘per. addizione... di. 
stratti novelli; —quélle: che 1v1 isi trovano; in, 
gran numero, non: sono , di grande. aumento, 
RR in le pietre morali. quantunque antiy 
che Woow’ divengono: giammai. grossissime .; 
ma! dle cretacee ‘talvolta. ‘aumentano oi lepenie 
edrabquistano un'enorme volume . Si sono.itro;, 
vate. aloune. di queste, pietre, de quali, il volw 
me di su; pugni. sorpassavano » €; tutta, l'.es: 
- «dom. VI. G ten. 
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tenzione occupavano» della. vescica, mon i pres 
sentando sopra uno de’ loro lati che' un. cana» 
letto , per cui scolavano le orine. T 

eLxvi. Le differenze che presentano, la figui 
ya, il colore, la densità, e la struttura delle 
picire vescicali vennero esposte  sufficientemene 
te, qualora gettammo: un’ colpo d' occhio sopra. 
le varietà che offrivano le conerezioni prinarie. 

GLxviII. ‘Le pietre “della vescica non sono 
sempre libere, e fluttuanti in questo viscere : 
"Ve ne hanno, siccome è stato’ superiormente 
esposto, che sono strettamente ‘abbracciate: e 
come incuneate dalla parete. della. vescica, la 
quale esse riempiono e distendono » altre restano 
ancora negli ureteri impegnate. Ne è cosa ras 
rissima ‘di ritrovarne di fisse nel collo della vei 
scica. Spesso sono esse in sacchi particolari aci 
cidentalmente formati in questo viscere rinchiu. 
se; queste specie di ‘cisti sono ‘più o meno 
grandi: le une sono sì piccole e sì numerose ; 
che la vescica in cui si rachiudoho ; viene 
chiamata vescica a cellule 5 le ‘altre più profon» 
de, e la di cui ‘imbeccatura idel fondo: è più 
stretta, sembrano ‘unicameste» formate ` dall? iar 
terna membrana“ della’ vescica. fra le- maglia 
della membrana carnosa prolungata‘; a^traverso 
della quale forma essa ‘una specie .di''ernia . Al. 
tri sacchi molto più spaziosi vengono ida: tutte 
le membrane della ‘vescica formati: Questi ula 
timi sono talvolta sì ‘considerabili che sembra 
in due o più cavità” quasi di ugual grandezza 
diviso cotesto viscete . Le ‘pietre in queste ca» 
vità ‘contenute ; presentafid è alcune volte delle 
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infossáture; nelle qualialcune: fungosità deila ve; 
scica vengono! ricevute. Si-sono spesso | | veduti 
di questi prolungainenti vascolari , insinuarsi. fra 
le ineguaglianze edi tubercoli delle superficie. 
delle pietre; quando vi è questa disposizione 
facendo P estrazione della pietra si strappa -so 
vente una porzione di queste fungosità goie. 
costanza che ‘spesse volte . ingannò;; alcuni 
Pratici, e fece loro credere; che. si dessero 
pietre alle pareti ‘della’ vescica aderenti; ma 
non è che apparente cotesta aderenza; non è 
per così dire, che una specie d’ incastro; e niwi 
na continuità esiste tra : parti molli ed a cal- 
coli .. 

CLXVIII. Abbi osservato, che la La 
si delle pietre nel reni e negli ureteri, aon pres 
senta per così dire, al Chirurgo che unai sterile 
conoscenza; ‘poichè: nel maggior numero de? 
casi nulla può influire” sulla ‘guarigione: delli 
infermo’. Poco perciò ci'siamo trattenuti sulla 
esposizione dei segni diagnostici di questi;cora. 
pi stranieri. La cosa non èuguale per rapporto 
alle pietre nella vescica rinchiuse . Il Chirurgo 
istrutto della presenza-»di questo corpo stranie 
ro può liberarne l’ infelice che; ne è attacca» 
| to, e sottrarlo da una morte spesso: inevitabile. 

ma l’ operazione che ‘deve ` praticare, è. da. tanti 

pericoli investita, che non visi dee determinare 

se non che dopo d' essersi pienamente canvia: 

to dell’esistenza di. questi. calcoli.” TRITO 

cLxix. I segni del‘calcolo in svescica: sono 

| | a in razionali; ed. in sensibili. «I sprimi;; 
| gin commemorativi possona dar.origide: & 

Menù G 2 cons | 
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congeccure sulla esistenza ‘della pietrasnellasyez 
scica:. Perciò dovrassi prendere. informazione-3 
se la persona soggetta a sintomi dall’ affezione 
delle «vie orinarie-dipendenti abbia prima i sin: 
tomi provato dalla ‘nefritide calcolosa, se tosto 
~: che ebbero pausa nerireni-e negli vreteri;ci 
dolori si sieno fatti sentire - in vescica;, sele 
orine abbian seco : loro portato delle renelle s 
o delle piccole: pietre, owvero se l’ infermo,sia 
stato altrevolte operato: ;;.}dopo.. aver .tolerati 
accidenti. analoghi. a quelli che. provai, sé aba 


bia: calcolosi «parenti. ec. 


CLXX. I segni positivi. i più ordinarj.. delle 


pietre in vescica , sono i dolori nella regione 


che. occupa "questo viscere ;.e nelle parti; adia- 
centi. Talvolta manca cotesto. segno; alcuni cal» 
colosi hanno per molti! anhi portato pietre vela» 
minosissime senza sesserne in. niun conto inco: 
modati ; ma- queste ‘osservazioni sono. rare ..Il 
dolore ‘che. la pietra. in vescica : produce,» non 
si fa sempre egualmente sentire colla medesima 
intensità. Esso è più o men vivo secondo la; 

articolare sensibilità dei calcolosi , e-la forma: 
della pietra . Quella che è-«aspra di punte,..ca- 
giona dolori più vivi di quella che è liscia , e 
pulita; questi dolori si-calmano. ordinariamente 


pel riposo, si rinnovano: il movimento; ed aue 


mentano:in particolar:modo; per l'esercizio.a 
piedi, a cavallo; ovvero-in'ivettuta e Sono. ace. 
compagnati da un senso-di. peso al-perineo, da 
stupore ,-0°da intirizzinento. alle coscie ,. da re« 
trazione e talvolta. dasatrofia -del testicolo. -E 


vio, 


\ 


tormenticcheb provano certi «calcolosi. sono..sì 
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violenti, che'sbno`in un’ ‘agitazione continuas 
s% incrodichiano spesso ‘lejcoscie, camminano & 
gambe Aperte , introducono: talvolta il dito:-nel 
retto j ove. essi credono. Odi sentire: uri. corpo 
duro che tenesmi' frequentissimi loro cagiona g 
in seguivo der quali: gli, adalti ed 1 veechj sos 
noda: ‘emorroidi’ sovente idcomodati s: ed i 
fanciulli: dalk- :prolasse:;- ‘0% rovesciamento. del 
retto; ‘quasi tutti»*sonò tormentati da involona 
tarie erezioni; molti:le- eccitano stirando e cons. 
fricando la. verga, ove . provano essi un sole 


‘tico, “um pizzicore imsoffribile, specialmente all 


estremità del glande . In alcuno si osserva all’. 
orificio dell’ uretera una leggiera flogosi simile 
a quella iche succede nellef blenotragia. Sentono 


. un continuo prurito d’orinare, e non possono; 


soddisfare a questo. bisogno senza! provare 
quello ‘di evacuare le feccie, e reciprocamente, 
scaricando il ventre risvegliasi di orinare. il- 
rurito; qualora la pietra è ineguale e grossa, 
il dolore è più vivo dopo 1 evacuazione delle. 
orine “che da prima. non Iera; poichè:allora 
le pareti; della vescica si trovano a nudo. apa: 
plicate sùl corpo straniero.che le irrità, ed. eccie 
ta la loro: contrazione . Lorchè al contrario: da: 
pietra ‘è piccola e leggiera, viene ella sovente» 
mente ad occupare vil collo della vescica 5; ed, 
in tal caso: gli ‘sforzi che per orinare: si ‘fanno, 
sono estremamente dolorosi e frequentemente 


infrattuosi., Per lo stesso meccanismo -nòn , di 
rado succede che il getto. delle. orine»; viene 


tutto: adoun tratto interrotto, e riprende qua- 


‘lora i calcolosi in ‘posizione, diversa si pongo“ 


noida quella in cui se ne stavano prima. Alcuni 
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persino: non» possono ‘orinare che ssal.. dorso 0. 
sui lati distesi.» La>opretra: nel collo della ves 
Scica impegnata nomsempre:: cagiona: das fitem 
zione d orina: se ëhdessa angolare , : +) $C0 sor 
pra uno ‘de’suoi dlatiiqualche infossatura;;:0 dot- 
cia presenta; ella riohe giungerà, a. chiudere. sì 
esattamente l imboccaturacdell? uretrayche' non 


possa‘ a goccia a . goccia: strapellarvi il fluida 


orinoso; l incontinenza d' orina;:è ancora c tak: 
volta una fra le- conseguenze della presenza 
della pietra in vescica, vedi è -qualora questa 
corpo straniero tanto. voluminoso »che-;:esatta» 
mente: riempie la capacità, di questo: viscere a 
L'orina» allora non potendo: ivi accumularsi.; 
mano ‘mano ‘che. fila ordinariameote ‘scola 
passando sopra un :canalletto che da. se-stessa 
sopra un lato del calcolo si è scavato . «Altron: 
de le orine dei calcolosi; sono cia alcuni: caris 


che di renelle, in altri purulenti; | talvolta» sana. 


guigne ‘ec. Il maggior numero! orina il. sangue 
al minimo! esercizio che fanno. ùc © siolo» 
“eurxi. Tra questa moltitudine di -segni orad 
zionali della pietra in vescica, non- vesne: ha 
alcuno che faccia in modo- indubitabile » cono» 
scere la :presenza di questi corpi stranieri. L? 
insieme ‘persino: di questi. segni lascia -tuttora 
molta. ‘incertezza sopra T esistenza- di codesta 
malattia , poichè molte altre preternaturali alfei 
zioni ‘siano: desse della: vescica , siano: dell urea 
tra , ‘oltre ‘alcune piccole differenze, isbrannun= 
ciano coi medesimi sintomi . 
CLXXI. I segni della» pirtra in vescica sensi. 


bili si desumano ` coli ‘introduzione ‘della sonda 
“im 
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fa questa cavità, ce col. portare il-dito' nel reta 
fo trattandosi di uomo:-e nella vagina di fems 


Wiari P 2831 uri ; cia 
‘erxxm. Il'dito»nel retto. dei; maschj. intraà 
dotto e nella vagina : ‘delle. femmine sente, fa» 
cilmente a traverso-le pareti.di:todesti condot« 
ti, ed il fondo della-vescica ; «il tumore che la 
pietra © in questo»: viscere. rinchiusa. forma ; 
qualora è dessa di sufficiente : grossezza; ma 
lofchè è poco»voluminoso , ‘sfugge spessissimo 
le più rigorose ricerche: ;in. particolar modo di 
calcolosi trattandosi; la: cuir.vescica abbia gros? 
se, e quasi coriacee le pareti, Queste: ricerche 
sono ‘anche talora impraticabili) «siccome sin ca» 
sodi emorroidi, :di scirro e cancro del retto e 
Questo mezzo èoaltrimenti moltissimo: illusorio; 
perchè ‘quel tamore»che per una pietra si prens 
de, dalla gonfiezza della -grandola prostrata 
può essere. prodotto) da una fungosità: della 
'Yescica o da ubtingorgo dogni qualunque al 
‘tra‘natura, ‘che lasuà sede abbia nelle. tonache 
di ‘codesto viscere o melle circostanti. parti. . 
«Ex, Differenti pecie- di scitinghe sono 
‘State. proposte ` peri riconoscere da; pietra in ve. 
scica. Le sciringhe»flessibili;; quelle di: gomma 
‘elasticà specialmente sono per-quest' operazione 
tigettate. ‘Tra le sciringhe solide caleuni Autori 
alle ordinarie d’ argento preferiscono quelle di . 
ferro o d actiajo; e raccomandano :che siano 
mhassiccie , affinchè essendo più»pesanti; sia più 
forte e più distinta la loro percossa:isopra la 
‘pietra ; ima i buoni Pratici; e quelliichela sci: 
tingare hanno grande abitudineys non impiega» 
si G 4 RO 
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rio? Me le:ibrdinarie sciringhe “e -sul -contatto 
della pietra=cadono giammai.ini:errore;» Queste 
sciringhe hanno sulle. altre r avvantaggio: di 
procaccidre a volontà' la. sortita! delle orme- che 
la vescica contienè., é+ di «poterla injettae, se 
‘alla scopertà:del’calcolo necessario: st giudica» 
T eraxveNoi.inono.tratteremo quì, del modo 
d introdurre: là sciringa:z.:si ponesordinariamente 
per quest’operazione 1l\paziente:.supino sullets 
to; specialmente: ‘se, di ‘fanciullo. sb.tratta; ma 
spesso si evita: tal imbarazzmocon: persone che 
volonterie «sic prestano: all’ operazione: 1 sì.sciy 


ringato: inispiédi „RJ sl sapaa PSO 2 9è 
'CEXXVI Spesso la sciringa vabisuo. primo. inr 
gresso.io vescica incontra la pietra 5 uoa;,ma- 
no esercitata senza: difficoltà ses con certezza fil 
contatto «disquesti ‘corpiifra tutti gli altri. 0% 
fosce; talvdita persino colla sonda leggiermen: 
té sulle pietre strisciando; in. modo-.si, sénte 
distintissimio |. il: rumorezo il: svono; che:-risulta- 
dalla loro: percossa. bmetali:cincostanza 4 Pratici 
i meno!esperti» niun -dubbio tener possono sull’ 
esistenza del calcolo. s Ma questo corpo stra- 
piero non sempre con veguale: facilità si spres 
senta; conviene spesso prima! «di; scopritlo qan- 
date: lungo ` tem porinvitracota; di .ess0; talvolta 
persino sfugge le piùd esatte £ meglio. dirette - 
riteféhe:p. oson: olii si eb aer alik 
cLxXViL OE bemodifficil cosa prescrivere-Te. 
golei, per lo cui. mezzo cordurie. si. deve. in 
vescica: las sonda. per ass icurarassi -dell esisten. 
za della ‘pietra: p Quivi sono: insufficienti dopre- 
cetti  l'esercizio»e l'abitudine di sciringare. pos: 
| si. sono 
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sònon soli- rendere il; Chirurgo abile: ih, Sr > 
operazione» Noi riporteremo: sù. ‘questo sogget 
to;valcune.- pratiche : cosservazioni , < che: sono: il 
frutto dell’ esperienza e dell’ osservazione; qualo- 
ra.la: pietra daisermedesima donsss presenta. alla 
sirioga ; bisogna far: scorrere» dolcemente. questo 
stromento» sopra; tutti. i | punti;; della; vesciga., 
spingerla tanto: all’ innanzi quanto »piùò. essa ‘en. 
trare, ritirarlasin seguito sino valcollo diques 
sio viscere; ed iddisdi nuovescatvanzarla; sy tea 
nerne il sbeccoorabversa. il: fondo. della, cavità 
abbassato 5 orarin: Senso. contrarios elevato;,:.:€ 
portano a d estra pa sinistra, cinfineii0, tu tte de 
direzioni possibili eidare tratto: tratto, alla sciringa 
leggiere. scosse; pers réndere. più;.sensibile, Tuur.. 
tor dello. stromento «contro. ila..;pietra < Se mal 
igrado queste precauzioni -noa sil rinviene. al 
| «corpo» strabierony si fa cambiare) la. posizione 
| delemalato,:sivsciringa, ora.coricato sul; dorso 
| ma sùi lati, dipoi in piedi rizzato zi vincli pato 
| «all’avantio curvo allisindietro Spesso, con que. 
| sti cambiamenti dî situazione. si slogia.la pigs 
| strage se nercrendè da: scoperta. più! facile . 
s©iGLXXVIII; Si ritrae; maggior avvantaggio ‘sci 
singando, quando la vescica.è:pisna s di quel. 
dò che qualorarè idessa vuota: Neloprimo caso 
‘movimenti della sonda sono più liberi e me. 
no dolorosi; d'altronde distesatia vescica dal 
Puido- che.-contiene:, non forma; alenna piegas 


N 
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hon si giunge a-stoprire il calcolo se nonche 
‘Qualora è ‘wuota‘4a “vescica: } la qual cosain 
special. modo. succede quando ‘il ‘sacco’ è! spa» 
zioso, e che itcorpi ‘stranieri sono piccoli ved 
an modo leggieritdi fluttuare nelle orine , e fug 
gire, per'eosì dire, d’ innanzi ‘alla sonda. Sos 
«no questi i ‘casi che fanno F utilità riconoscere 
della sondarcava o: sciringhe, isià per riempire, 
"sia per evacuare a‘ volontà da ‘vescica; 000 
©! CLXXX. Sebbene le» ricerche in tal guisa dis 
‘Fette nom siano giunte a ‘vdiscoprire ‘le pietre, 
‘mon si può mnonostanteaffermativamente pro- 
*munciare chë non .ne ‘esistino.; e ‘sei sintomi 
‘alla presenza di ‘questi corpi Stranieri rélavivi 
‘suisistono 4 conviene’ a» diverse riprese sciringare 
‘il malato 5 ‘spesso’le pietre «deludono il ‘primo 
'ed il secondo tentativo; esi presentano nel 
‘terzo ; succede egualmente ‘ancora’*che un Chi- 
ùrgo al maneggio della sciringa esercitátissimo ș 
‘non previene ‘a trovar un calcolo ; quando un? 
altro ‘di lui meno abile sob: la più grande fae , 
agilità lo scopre. > sjid HIES 1% 
. CLXXX. Molte cause retider possono: difficile 
la’ scoperta della pietra in ®vescica ; 1.:se que. 
stô corpo ‘straniero è: poco voluminoso., non 
‘solo 3 incontra maggior difficoltà» a scoprirlo 
‘colla’ sciringa‘junia allorchè si è\una volta toc, 
’eato , ‘fugge ‘innanzi cotesto Strémento, e'ren= 
«de ‘il'‘iconitatto insensibile; zs Se esso è cinto ‘e 
‘corne da renelle o:sabbie ‘inviluppato; la sciringa 
‘gli può sopra. strisciare ; senza. produrre nella 
‘mano ‘chela guida la sensazione» che. ordina: 
viamente ‘dall’urto di questi due-:corpi risulta; 
RIE ! 3e 
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3. La pietra? puo-essere dietro à` briglie; I 
to alle pieghe delle vesciche nascosta, ovverò 
essere. iu maniera sascata che non vi abbia alu 
«dun punto; ovvero soltanto. una estenzione.di 
superficie piccolissima, :che»siaa nudo in que- 
sto viscére j 4» Può.essere in una particolar ici 
sti contenuta, come sarebbe in un'ernioso» pioe 
luogamento; della. vescica»; in*cui:.non: possa pe. 
netrare da. scifinga:; ge Il becco-di codesto stios 
mento «può. nell®. uretra» -dilataca : impegnarsi. ye 
sembrar possono i suoi. movimenti non altri 
fmenti diberi che:-nella. vescica + In stal caso,it 
Chirurgo ..non -s' accorge-di quest” errore di loxs 
co, ritira la sciriaga colla persuazione che niu» 
na pietra vi esista; | i 
© #CLEXXI. Succede ancora sovente. che credesi 
di toccate una. pietra qualora. noù esiste ; così 
Ja vescica «divenuta coriacea; le briglie di ques 
sto viscere le. durezze nel suo -canale hanno 
frequentemente deluso 3 lesbriglie:-che: hanno la 
loro sede nella vescica; .sono - principalmente 
Illasorie ; la. specie di rimbalzo «che prova:la 
sciringa: nell’ istante: che:codesti ostàcoli sormonia 
ta, contro cal: quali era stata! da prima: arrestas 
ta, produce quasi sempre la. medesima sensa» 
‘zione come se ella urtasse «contro wna pietra 5 
un fungo della. vescica, un. tumore dietro al. 
| pube : situato; un polipo, un.pessario, od ale | 
‘tro corpo straniero in: vagina; ‘la matrice scir- 
rosa, materie fecali indurate ¿un cancro nel 
Tetto possono egualmente , formando: nell’ inter- 
ino della vescica. una prominenzay indurre in 
‘errore il ‘Pratico il più esercitato, «o uni 
: i 


» 
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dasciarlo in dubbio ‘sulla natura del'‘iumore dal: 
da sciringa incontratto. L'esame del retto negli 
tomini, della vagitia nelle femmine di tutte le 
parti alla vescica circostanti nell’ uno- e nell abe 
«tro sesso basterà: per:rimovere e dissipare que 


sti dubbj.. Quel : gorgolio:., . quella ‘specie di 


.gloglo che fa sentire la sonda, qualora non ssi 
ha l'avvertenza di tenerla. turata al momento 


«che viene in vescica introdotta è stato alcune 
volte preso per lo:suono che contro una pietra 
«eccita cotesto stromento oso ii 
i upexxxt, Non serve soltanto la sciringa ad 
sattestare del calcolo l’esistenza in vescica , può 


‘ella ancora ‘in certe. circostanze “indicare il nu 
mero, la grossezza, la figura e la durezza di 
questi corpi stranieri $ con ‘essa csi ‘riconosce 


ise molte pietre contiene la. vescica , "e se sono 
piccole; poichè agitandola -si sente e sì odè 
una specie di crepito che la loro. agitazione 


produce ; ma: ise:questi corpi stranieri sono 


adottati di varie faccette, e*se queste sono tra 


di: loro con:una specie di armonia articolate, 
la sciringa al dissopra dell’ una e. dell’ altra sen 
passa; senza.che l'operatore si accorga di que: 


sto passaggio 


< CLXXXIT. Si giudica piccola la pietra qua» | 
lora sparisceval minimo moto’ della: siringa. Si 
giudica ‘al contrario che, sia dessa grossissima., 
quando si.seguita.a sentirla ad onta che i mo» 
ti della sciringa in. vescica: siano > grandissimi. 
Ma quivi pure-tre fonti di errori. presentansin. 


ng. Una: pietra | piecolissima in. vicinanza del 
«colto della .vescica situata, può comparire gros. 


sis» 


i 


| 109 
sissima; perchè. restando ‘a contatto della sèirini 
ga per tuttoral:suo tratto sembra: che una su. 
perficie | larghissima a questo: stromento presens 
ti. z se ‘si. dirige la sciringa da una e daun al 
tra parte ‘della vescica , il corpo straniero sema 
pre al collo di.questo. viscere situato , e ‘pet 
conseguenza» nel>centro dei movimenti della’ 
sciringa Viene riguardato volumînosissimo in rà° 
gione: dell'estensione ‘che il becco di questo’ 
stromento percorre, che si ‘congettura sempre 
corrispondenteralla pietra. 3: Un calcolo‘ pi 
ccolissimo. ad unlato trovandosi della sciringay 
può venir: spinto: dallo stromento , ‘ed esso’ 
sempre seguirlo- nei movimenti che le si fanno” 
eseguire s.‘allora questi due corpi restando sem: 
pre in contatto, producono ‘quasi la sensazione 
istessa, come se la sciringa sopra un’ estesissi— 
Ma pietra» strisciasse . 

CLXXXIV. Sii distingue con sufficiente cere 
tezza se la pietra.è liscia; ovvero aspra; Nel 
primo caso la sonda: scorre senza che alcutia—* 
Joppo. l arresti; la! quale cosa non ha luogo‘ 
quando il calcolo ‘è ineguale di saga o di 
asprezze 

cLXXxv. Si può ancora con qualche certezz& 
pronunziare: giudizio sopra la: durezza © mõ“ 
lezza della pietra; per mezzo della percossa, più 
o meno distinta ‘della ai contro. ah Dt 
versi corpi stranieri. 

CLXXXVI. (Gl’effetti -dal sdagidviė delle bies 
tre in vescica prodotti presentano altrettante 
varietà, quanti calcolosi, vi sono. Noi di già 
abbiamo avvertito che I aumento delle pietre 
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era;negli uni rapidissimo , mentre negli altri era: 
sì lento che l'istesso calcolo presentava appena 
al termine di qualche: anno qualche**diversità 
nella sua’ grossezza. Abbiamo egbalmente es. 
posto i. disordini che in ragione del ‘loro; vos - 
lume, della loro . figura e situazione” loro par: 
ticolare In. vescica. questi corpi: stranieri nell’ 
escrezione delle orine cagionano joad eccezio. 
ne.di un piccolissimo numero: di calcolosi che 
quasi per nulla. non vengono dalla presenza 
delle. pietre . iñcomodati , la. maggior parre 
giorno. e notte .da vivi. dolori: travagliata è 
esposta a frequenti. infiammazioni ‘di vescica ‘a 
una, specie: di coriaceo indurimento ‘alla suppu» 
razione, all'ulcerazione  delle:sue: parti. Il: maa 
rasmo € la morte. sono presto o tardi Ja con 
seguenza. di questi. accidenti, E i 
| CLXxXvII. Noi non ripeteremo*tiò»che dei 
litovtrivici abbiamo, detto. L’insuffisienza loro 
edi pericoli che ne accompagnano l’uso; sono . 
conosciuti abbastanza. Qualorasè troppo gros. 
sada- pietra per; sortire’ dalla! vescica, non vi 
ha che l'estrazione di questo corpo ‘ straniero 
col. mezzo dell’ operazione, che procurar ne, 
pgssa la, guarigione radicale. La stotia di quest’ 
operazione ci allontanerebbe - dalla meta che si 
siamo proposti;.!.noi rimandiamo. i Lettori ai 
corsi .di operazioni .in questi ùltimi tempi pub- 
blicati, ed in particolare all'opera del Gittadie 
no. De CHÙames.che ne tratta ex professo. 
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‘DELLE MALATTIE DELLE» VIE. n 
ORINARIR. s sO 
PAR TE SECONDA. 
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= Malattie relativa all escrezione e delle ovine a E393 


p ; ‘(CAPITOLO PRIMO. 
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snc» = Dell incontinenza» d' orina è 


DI 


va gl CA INCONTINENZA è come la ri; 
tenzione , uri sconcerto nella escrezione: delle 
orine. Im una di queste malattie la ‘vescica non 
può: espellere <il fluido che Ja distende, nell’ 

altra: questo" fluido involontariamente ‘scola; 
senzachè possibile sia: di- ritenieriognn: s::>h-.53 
cLxxxIx. L'incontinenza”d’ ‘orina è malattia 
particolare dei fanciulli; meno soggetti VI sO 
no gli adulti, (e'ben di ràdosopravviene nell” 
età ‘avanzata’ Questa assèrzione’ sembrar pub 
erronea ‘a’ ‘coloro che. frequentemente odono Æ 
vecchj lagnarsi ‘di’ non poter ritenere» le loro 
orige, “së non si sapesse. ‘che quest’ infermi 
prendono per incontinenza: il regurgito delle 
otine, sintoràd’ della ritenzione; Vi sono: andole 
ra: li ing igual Aoa vando: esenti dæ 
quee 
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questo errore volgare; ed i quali non com: 
prendono che lo scolo involontario può esiste. 
re colia iritenzZioné. medesima y ed esserne l ef. 
ferto , siccome ordinariamente nelle ritenzioni 
da debolezza? e da paralisi della, vescica yenot 
fatto di osservare. In questo caso le fibre di 
questo viscere distese ‘riagiscono sulle orine, 
Je quali in allora scolano per l’ uretra ‘sino al 
punto in cui la. tesistenza ‘deilo sfintere sia in 
‘equilibrio cella forza espulsiva. Talvolta an 
cora sstillandisicantinuamente. le. vorine:;. Vla cqual 
‘cosa succede ogniqualvolta la vescica ha com- 
piutamente .perdura‘/la) sua (azione; poichè in 
tal supposizione questo viscere del continuo 
ripieno non può» ricevere le orine. che giungo» 
no dagli ureteri senza che un egual quantità 
ne sorta dall’ uretra e Del resto non si arre- 
steremo quivi; sopra» questa; spegiei di; falsa ior , 
continenza, di cui ne abbiamo: di. già-indicati 
| segui. carateristici!, e la cura >, parlando delle ` 
titenzioni da debolezza della ivescica cagionate. 
“ Noi-non parleremo quivi che della propriamen 
te detta incontinenza .. si. SRG 
siuexes Le euse dell -incontinenza delle orine 
sono diametralmente opposte a. quella della.rir 
fenzione.: parlando: ‘di: quest”. ultime .idicemmo 
| «he; succede» ogni:;volta che ..sî fae più debole 
la vescica; (ovvero. che più considerabile è da 
resistedza nell’ uretra; il incontibenza aljucon, 
iranto proviepe. idal’ aumento; delle forze espulse 
sive! della -:vescipa ,ssSproposrzionato: cer quello 
dell’ uretra:, ò dalla sota. resistenza, cindebolitag 
mie ntre ‘inalterata rimane jla, potenza»: Diéro.que: 
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: tempo: di notte; L'età diminuendo- I- irritabi: 
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što iprincipio è "facil cosa lo spiegare, pèfchè 
questa malatùdsia nei fanciulli così frequente» 
Enoto che a quest -epocă l'irritabilità è più 
forte che in ognř qualunque altro: stato di vita. 
E’ noto egualmente che l’ espulsione delle orie 
‘ne vè interamente dovuta a l’azione muscolare s 
sin ‘che dal canto della resistenza noos vi han: 


‘no di potenze attive, che lo sfintere. del collo 


della vescica 3 i muscoli ‘elevatori: dell’ ano, € 
forse ‘anco i muscoli bulbo- cavernosi 3 poichè 


‘le diverse curvature dell’ uretra; e: avvicina 
‘mento delle: loro. pareti non fanno che ‘apporre 


una passiva e.debole resistenza all’uscità delle‘ori- 
ne; così non ‘succed@nei fanciulli: 1° incontinenza, 
se non perchè la contrazione della.;vescica è sì 


«pronta e forte che ne esce l’‘orina innanzi che sja- 


no dal bisogno di renderla prevenuti, e senza 
che- arrestar ne possono- il corso, Vi. song 
egualmente molti fanciulli che per dapocagine 
o:per. distrazione non obbediscono” ak primo 
eccitamento, ‘è ‘che in seguito dil bisoguo di 
orinare pressati , le lasciano-nelle loto: vestimenta 
scappare» In-;alcuni altri lassensazione che eccita 
la contrazione della. vescica;, ed accompagna 
l’emmissione delle orine:è sì "debole che que. 
sta funzione senza» formale concorso della vos 
lontà vien eseguita ,;eisenza eccitàre. una im 
‘pressione sufficientemente viva’ per interromper 
il sonna e- j$ ho Gaia vr 
Questo è ciò che avviene ai fanciulli, i qua: 
di non sono all’ incentinenza: soggetti. che. ia 


dità ‘della..vescica, e ‘rendendo l’uomo: a” suoi 
Aom. Vi, H bi: 
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bisogni più attento; ordinariamente cotesta iird 
disposizione guarisce . Per questo motivo la si 
vede di rado continuare sino all’ età adulta. 
Ciò mon pertanto non se ne va esenti negli 
altri periodi della vita; ma. in. questo caso 
quasi sempre dipende dalla mancanza di resis 
steaza all’ uscita delle orine, e può cssere Cae 
Jonata dalla debolezza o paralisi dello sfintere 
della vescica{ ovvero dei muscoli elevatori del’ 
Tano; talvolta dalla forzata dilatazione ‘e dalia 
perdita di elasticità del canale. dell’ uretra , © 
spessissimo da tutte queste cause assieme unite» 
cxot. Una pietra, una : escrescenza fungosas 
oppure ogni qualunque. aftro. corpo straniero’, 
di forma irregolare, possono restare incuneati 
nel collo della vescica, e non otturandone 
esattamente la cavità, concedono lo scolo nei 
loro lati alle orine, nei quali elleno stesse'“si 
scavano una specie di dwccia . rai k 
cxcir. Sovente ancora ‘una’ violente contu: 
sione 0: una forte distensione dello sfintere s0, 
no state ‘da incontinenza seguite: cotesto accis 
dente era comunissimo dopo l’ operazione del« 
la pietra effettuata col grande apparecchio , ed 
ancor più dopo P estrazione della pietra per 
mezzo della dilatazione: eseguìta nelle donne. 
Il collo della vescica ed il ‘canale. dell’ uretra 
dal passaggio della pietra forzati perdono iù. 
loro elaterio, restano dilattati, nè più oppone 
gono alle oriaè bastevole resistenza”. 
cxcini. Le femmine che soffrirono laboriosi 
parti , nelle quali la testa del fanciullo compri» 
‘mendo il collo della vescica, ‘Una sì violente 
A io ‘con: 
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| contusione produsse, «che. ne rimase indebolita la 
parte, ma esse ordinariamente non la provanò.se 
non che qualora scoppiano, nelle risa, ovvero 
quando fanno considerabili sforzi. 

«cxciv. La maggior parte degli Autori che 
sulla incontinenza. hanno. scritto, si sono dati 
a credere che le persone da. paralisi o- dapo» 
plesìa attaccate fossero. moltissimo soggette a 
questa indisposizione; ma siccome superiormen» 
te abbiamo detto, hanno essi preso per incon= 
tinenza' la ritenzione di orina con rigurgito + 
In questo caso hanno eglino attribuito. invo- 
lontario. scolo delle- orine a paralisi dello 
sfintere della vescica; ma non hanno prestato 
attenzione che la vescica partecipa della mede- 
sima affezione; poichè lo. sfintere non essendo 
egli già un muscolo parziale, ma un fascicolo 
di fibre carnose formato da quelle. che P 
interna superficie : compongono della. tonaca 
musculare della vescica, non presenta in que- 
sta circostanza che una debolezza comune , e. 
proporzionata a quella di cotesto viscere.. Ora 
noi abbiamo provato, e con noi tutti i. fisio! 
logi s$’ accordano che l’ azione della vescica è 
di una ‘necessità ‘assoluta per. l’ espulsione. delle 
orine, e che l’ inerzia di questo viscere -è sem» 
pre dalla ritenzione accompagnata . i 

cxcev. Si possono. suscitare (i medesimi. dubbj 
sopra l’ osservazione che ‘viene citata. di diabete 
complicata con incontinenza di orina .. Sono 
tanto ‘più fondati questi. dubbj in quanto che 
i rimedj che hanno in questa malattia giovato, 
come il’ vescicante sull’ osso sacro, i purganti 

di Ha dra: n 
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drastici ec. sono quelli istessi da cui maggior . 
giovamento e frutto si è cavato nella cura dels 
la ritenzione d’ orina, dall’ atonìa della ‘vescica 
prodotta. Altronde è difficile che questo: visce» 
re del continuo inzuppato dalla eccessiva quan« 
tità di orina che nella diabete viem separata» 
conservi la sua forza contrattile; mentre questa 
forza istessa deve essere annientata nello sfins 
tere . 

cxcvi. L'incontinenza di orina non espone 
ad accidenti sì gravi al pari- della ritenzione + 
Ella è però un''incomodo dispiacevolissimo 
pel uomo obbligato ‘a vivete in società »;Le 
sue vestimenta bagnate continuamente. d’ orina 
tramandano un’ odore sì forte che diviene; fa» 
stidioso a‘ se stesso, e` più ancora a quelli.che 
seco sen ‘vivono. a ie 

cxevir. L eà come abbiamo avvertito, guas 
risce ordinariamente i fanciulli da questa indis 
sposizione; le minaccie, e qualora queste sieno 
infruttuose, i castighi sono i rimedj i più effi. 
caci per quelli che per pigrizia ed indolenza 
erinano in letto . Il timore li rende ‘più ats 
tenti al bisogno di evacuar le orine; e fa st 
che spiano essi in certo modo il primo stimo- 
lo che lo annuncia.. A questo metodo.di ope» 
rare, si deggiono riferire le- guarigioni ‘che-ha 
prodotta úda folla: di. mezzi gli uni degl’ altri 
più ‘spaventevoli ; (così si» sono veduti: guarire 
fanciulli, facendo loro: schiacciar colle mani dei 
sorci vivi , sforzandoli ad vassistere.ì al letto di 
Un moribondoreci up Dragoi (Osin 

CXCYII1. -Quando P incontinenza. da: uo-ace 

i f èii ces 
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| cesso d’irtitabilità dipende; la quale eccita la 


contrazione di vescica, la minima quantità di 
orina esistente nella sua cavità , le- fa cons 
tro voglia sormontare la resistenza dell’-uretra s 
bisogna allora cercare di. diminuire. questa ira 
ritabilità coll’ uso dei bagoi tiepidi; delle bes 
vande mucilaginose: ec. «Allora. che l’inconti: 
nenZa non succede sche in.tempo di notte, si 
può prevenirla facendo. cenar. i faociulli per 
tempo , affinchè l'orina che. dopo averiman. 
giato si separa, venghi innaozi che dormono 
evacuata 3 ‘dando pochissimo a. loro nella cena 
da bere, e ‘svegliandoli -molte - volte. in tempo 
di notte . ; BEST 

cxcIx. Non si deono impiegare i tonici sia 
esteriormente sia internamente , se non che ‘al. 
lora quando» P incontinenza dipende da' difetto 
di reazione delle potenze -che formano nell’ 
uretra la ‘resistenza;. : Ben di rado riescono 
quando è di vecchia datala malattia, allora è d’ 
uopo ricorrere ai mezzi pagliativi cioè a macchine 
colle quali si comprime in maniera l’ uretra d’ 
intercettarevdelle orine-il- passaggio . 

ce. Questa compressione»negli uomini è fas 


\ cilissima:5: e senza  arrestarci sull’ esamine-di 


tutte le. fasciature successivamente per questo 
effetto: proposte, noi rifletteremo. che. gli anelli 
o fasciature a catena ci sémbrano meritare la 
preferenza, e soddisfare perfettamente, all’ Oga 
getto proposto . 

cci. E° molto più difficile ‘nelle donne di 
costantemente e convenevolmente comprimere 


‘il canale dell'uretra. O?tre P angustia che ca. 
ee 5 
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| gionano i pessari è gli altri turacioli nella vas 
gina introdotti; è cosa rarissima che sir possa 
con questi mezzi efficacemente opporsi allo 
scolo orinoso..' La loro insufficienza. ha perciò 
cooperatò all'invenzione di uo gran numero di 
macchine le une delle alre più complicate 5 
ma quella che fra tutte le altre la più vatag. 
iosa ci sembra ,:è una specie di fasciatura , 
la quale col suo cerchio ‘elastico -circonda la 
cavità del baccino. Nel mezzo di. questo cera 
chio: che corrisponde ab pube , avvi una lami- 
na ( plaque ) su cuis addatta un gambo egual 
mente elastico e ~ċurvo in maniera che la es» 
tremità opposta alla lamina, a cui è attaccato 
tin pitco! globo; si trova. situato all ingresso 
della ‘vagina, e comprime il canale dell’ure* 
tra; ed'affinchè la ‘compressione esercitata da 
questo globetto possa essere a volontà gradua. 
ta si può adoperare un doppio gambo elastico 
come' nella fasciatura' di Ruffin per comprimere 
il canale salivale dello Stenone; fasciatura di cui 
se ne può vedere la figura nelle. memorie dell’ 
Accademia di Chirurgia: Coll’ ajuto di queste 
macchine si può nell’uno e nell'altro sesso 
rendersi padroni delle orine; e nom lasciare al. 
le persone soggette’ all’ incontinenza continua 
che il dispiacere: di essere a ricorrere costretti 
a questi mezzi artificiali per garantirsi da un 
maggiore incomodo». eg 5 


tig 
CAPITOLO. VL. 


Della “ritenzione delle orines 


CCI. ; ‘n riterizione d'orina è una malattia; 
nella quale le oriné ‘sono ‘arrestate «in uno det 
condotti destinati a trasmetterlè fuori del corpo. 
Questa -definizione naturalmente ci guida ‘a di- 
videre la ritenzione in altrettante specie, quans 
ti sono i ‘particolari condotti, nei quali. può 
questo fluido ‘essere’ trattenuto Trattandosi 
dell'uomo noi la distingueremo-in quattro spe« 
cie; la prima avrà la-sua sede negli. ureteri, 
e nell’infondibulo; la seconda nella: vescica 3 
la ‘terza nel canale ‘dell’ ureteraj cela. quarta 
sotto il prepuzio. Noi non considereremo in 
questa divisione che il luogo in cui si trova 
l ostacolo che si ‘oppone al corso delle orine , 
è‘ non quelio in cui spandesi questo. fluido : 
perchè sotto questo rapporto melte specie st 
confondono sovente con una sola, e la ritena 
zione ia molte di queste cavità esiste nel mes 
desimo tempo. Per esempio V orina nell’ uretra 
ritenuta, qualora è inveterata la ritenzione ; la 
si arresta ben tosto nella vescica; di là negli 
ureteri, € progressivamente sino nella sostanza 
istessa dei reni, Noi procureremo scorrendo 
ciascuna specie di ritenzione, di. distinguere 
quella ehe primariamente succede nell’ una, o 
nell altra cavità; da quelle che per consenso 
si formano. i 

H 4 Ri: 
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Rittuzione di ofina ubgli ureteri . 
ca 


‘ «citi. Sotto la denominazione di ritenzione 
di orina negli ureteri, noi comprendiamo non 
solo quella che in questi condotti si forma, 
ma: ancora: quella «che. nella pelvi e pell? ivfon» 
dibolo:accade . \ Questa: malattia «è «stata nella 
maggior parte. delle Opere» moderne sotto il 
nome ‘descritta d’ iscuria degli. ureteri). E° des: 
sa frequentissima; e quasi. tutti gli. Autori -che 
ne hanno parlato, ci. portano: delle. osserva: 
zioni; ‘le :quali moi stessi» abbiamo ‘moltissime 
volte nei cadaveri: rinvenute!. Ella, non rispar= 
mia alcuna età, ed attacca l'uno e-l'altro ses: 
so ; le: femmine però vi sono. più degli uomini 
soggette, ecpiù degli. adulti +i fanciulli. Ora è 
semplice; cioè non esiste «che. da. un sol lato 
ora è doppia, ed in -amendue le. parti succede. 
Nell uno e.nell’altro caso. essa è completa. o 
incompleta: Completa la è qualora, non sorte 
gocciola. d` orina «dalla cavità che la limita, ed 
è incompleta qualora per. regurgito alcun pos 
co‘ne scappa. La quantità, d* orine ritenuta è 
più o meno grande, secondo! che l’ ostacolo 
che si oppone allo scolo è più o meno, presso 
dei reni situato, ed in. proporzione che .1.ca- 
nali, i quali la limitano -sono -più o. meno: d’ 
estensione suscettibili. E? sorprendente cosa il 
vedere con qual: forza. !? orina: sebbene. goc! 
ciola a gocciola filtrata ‘agisca contro le pareti 
della: cavità, inv/cui vien contenuta. Dapprima 
ella le dilata, e qualora più vincere non ni A 
a 
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da lorovresistenza regurgita per: così:dire net“ 
vast iche l'hanno filtrata , li destende» successi: 
vamente. e rendesisreni di up volume! doppio: 
ed: ancora triplo del-natarale .. Si è spesso ves 
duto l infondibolo contenere più di. una. piata 
d'orina, è per «la sua grandezza.somigliare ad 
una»seconda. vescica,.e-gliureteri.dilatati uguae 
gliarecla grossezza. degl intestiai.stenui ed an» 
cora quella del colon, e nel dorosstratto, «de- 
scrivere varj zig \zagg.0 circonvoluzioni. : Tali 
volta rappresentano: déllé: species di’ ampolle œ 
parziali dilatazioni, l'una; dalle- altre sinteriocd 
nente separate. per mezzo di. stringimenti im 
forma: «di. valvule;») In tutti. is.casi. le tuniche 
si fanno-più grosse»e più. dense, edil.tessiito 
cellulare: chele. circonda, più fitta; ges per co 
sì dir cotenosò . Questa disposizione: du + ricod 
nosciuta «in--uascadavere «di-.no..fiaciullo., dir 
cui. fa fatta l'apertura nell: Adfiteatro; «dell Ho+ 
tel Dieu, i reni erano supurati, esripieni di 
pietre; e gli.ureteri.;della  grossezza. d^un pol 
lices nel mezzo» idel dgstro-vi.sera ua, ristringie 
mento ia forma» di anello che alla vulvala, def 
piloro; assomigliava, alodissopta «della «quale và 
era una considerabile dilatazione 03:9 ; 
cciv. Sono: numerosissime. de cause. della 
ritenzione di. onina.»negli ‘ureteri. Si possono 
esse dividere.intre classi; nelle. prime. .si poss 
sono: porrè: i. corpi stranieri che ne otturano la 
cavità, siccome sono- le. pietre, le idatidi ,. i 
grumi.o i coaguli .di..sanguey i vermini , il 
pus; ed. il imuco condensato : nella! seconda 
classe quelle che. ne.affettano le spa Asiago la 
Q: 
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Toro infi ammazione, il loro  tronico ingorgo } 


lo spasmo; e metter si- possono nella terza 
quelle che nelle parti adjacenti hanno la loro 


sede , e che vietano lo scolo delle orine perla 
sola pressione che sopra’ gli ureteri esercitano; 


© per la deviazione di direzione che faono loro 
subire. Tali sono le idropisìe, l’aggruppamente 
di flatti nell'intestino colon, 1tumori del: mesen: 
terio, del mesocolon destro e sinistro, le materie 
fecali ammassate nel retto , gli scirri di cotesto 
intestino, dell utero, delle ovaja della vescicay 
r infiammazione di quest’ ultimo viscere, i fun: 
ghi nell’ imboccatura degli ureteri situati eco 
Noi non ci tratteremo quì a'descrivere le partico» 
Yarità che può presentare ciascuna di queste cause: 
Questa cognizione non avvantaggiarebbe mol. 


to alla cura di queste malattie . Basterà gettare. 


un colpo d’ occhio generale sopra ‘quello che 
esse presentano ` di più fe ss € bre 
d'attenzione... 

cev. Qualanque sia la causa della: ritenzione; 
gli ureteri si dilattano ‘dal ‘punto in cui è si. 
tuato l ostacolo ‘al corso delle orine sino nei 
yeni; questi condotti sono vuoti, e di più in 
tutto il resto della loro estensione ristretti, e 
qualora‘: la ritenzione per. consenso ‘| accade 
negli ureteri ,-e che è una conseguenza di quel» 


la vescica; la valvula che ‘in questo viscere ote 


tura la loro imboècatura, è spesso distratta, e 

T apertura di comunicazione fra queste due cas 

vità bastevolmente grande rimane da ammet® 

tere un dito. E perciò successo che ‘introdotta 

la sciringa in vescica si è-ivi ‘impegnata, circoa 
; . gan: 
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stanza che fioi avremo occasione diramentare. È 
corpi stranieri principalmente si arrestano: nel 
principio degli ureteri e verso il loro fine, nel 
tratto obbliquo che a traverso le tonache della 
vescica percorrono ; non è frattanto cosa sì ra. 
ra di rivenirne nel loro -mezzo:, nel luogo in 
cui si curvano per profondarsi nella pelvi. 

ccvi. Le pietre dei reni sono una delle caui 
se le. più frequenti della ritenzione negli vurete- 
ri: le osservazioni sono tanto moltiplicate, che 
sarebbe cosa troppo nojosa il- citarne ‘di nuo. 
ve. Non.:convien giudicare della. grossezza 
delle pietre che possono negli ureteri introdure 
si dalla naturale grandezza di questi condotti» 
Soventemente hanno dessi concesso libero il 
passaggio, a’ calcoli tanto: grossi, quanto lo s07 
no le nocciuole senza che ne provenga alcun ‘ace 
cidente;:irma se ne sono -egualmente veduti di 
piccolissimi arrestarsi nel loro tratto, e- ritenere 
le orine p qualora vi soggiornano: essi lungo 
tempo, novelli stratti li aumentano , e li danno 
quella forma bislunga che . nella: maggior parte 
di questi corpi stranieri si ‘osserva. Talvolta 
T orina si) apre un canaletto, una ‘specie di doc- 
cia sopra alcuno dei loro lati: allora qualunque 
siasi il volume di queste pietre, esse non ca= 
gionano: mai la ritenzione, ovvero non ne prim 
ducono che: una assai imperfetta + 

coevi. Vi ha qualche esempio che le idatidi 
abbiano prodotta la medesima malattia » Mora 
GAGNI trovò un’ uretere. ripieno di simili ve- 
scichette. DESAULT istesso ha preparato perl’ 
Accademia di Chirurgìa un persa che a cas 

at 
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avere di una donna’ fu ‘estratto, «di cùi un res 
ne sembrava-non essere ‘un’ ammasso di questi 
‘idatidi l una all’ altra aderenti per mezzo d’ ua 
wastissimo peduncolo. L’ uretere del medesimo 
lato ne conteneva egualmente moltissime della 
grossezza d'un grano d'uva, che sembravano 
essersi elleno dar .reni staccate, e nei condotti 
ove ‘ritenevano le orine trattenute. 

«“cevini. Non vi sono osservazioni? che provi» 

o „che il pus od'il muco inspessito* abbiano 
giammai prodotta la: ritenzione diʻorina. Noi 
mon abbiamo posti questi corpi stranieri fra le 
cause di questa malattia, che. sulla fede e tes: 
timonianza di molti Autori; ma ‘stentiamo a 
credere. che il pus od il muco possino:divenire 
sì solidi da otturare:» questi condotti , senzachè 
cedino allo sforzo delle orine; e senza. essere 
seco: loro strascinati. Si possono ‘suscitare i 
medesimi dubbj sullo spasmo degli ureteri e 
riguardar siccome una questione che rimane da 
sciogliersi , se questi condotti siano: suscettibili 
di una contrazione , © spasmodico stringimen» 
to sufficiente ad ivi arrestare le orine:; poichè 
non si può stabilire. qual analogìa . passi fra i 
condotti. della grandezza degli. ureteri, ed i 
vasi capillari dei reni. Si comprende benissimo 


che se la forza tonica: o vitale vi, aumenta in 


questi ultimi si stringeranno abbastanza sopra 
se stessi per. oblitarne la loro cavità; ma 
acciocchè quest* effetto abbia luogo negli urete. 
` ri, converrebbe che:fossero dettati. di una vi» 
talità quasi egualmente: estesa di quella di cui 


godono i muscoli; e noi siamo così lontani dal 
: Tim 


k 
| 
h 
A 
y 


| 


- Tz 
riconoscere in loro questa proprietà , come di 
crederli dottati con HoFFMAN dei movimenti 
di sistole: e diastole. Sembraci egualmente duba 
bioso che il colon disteso dall’ aria, possa esera 
citare sull’ uretere una compressione tanto forte 
per trattenervi le orine. In generale tutte le 
cause esterne che potrebbero ‘agire, compria 
mendo. gli ureteri hanno poca azione nel basso 
ventre, perchè siccome le pareti molli e lasse 
di questa cavità cedono, la ‘compressione resta. 
sopra gli ureteri inefficace ; «ma la ritenzione è 
non rare volte l’effetto di tumori: ‘voluminosi 
nella concavità. della pelyi ‘situati. Un cadave= 
fe che alle anatomiche dimostrazioni doveva 
servire, cene somministra un’ esempio. Uao 
scirro della matrice. del volume di un pugno 
stava aderente alla posterior parte della vescia 
ca; 1 due ureteri dilattati aveano la grossezza 
di un pollice; I’ infondibulo era ‘nel lato destro 
due volte:maggiore del naturale, ed i- reni di 
un terzovincirca più voluminosi * Si comprende: 
facilmente che non potendo cedere le ossee pareti; 
della cavità della pelvi , la compressione deve 
esercitarsi sopra questo viscere che ella cons 
tiene , qualora ivi si manifesti “un qualche tia 
more. vie ‘ i : HERES ; ART, 

ccix. ‘L'infiammazione degli ureteri produce: 
anche essa ula ritenzioney: I: “col: restringere il: 
loro diametro ‘per la gonfiezza: della membrana: 
interna; 2. .paralizzando la loro: azione. Si sa; 
infatti che una parte soggetta ‘all’. infiammazioa 


« me non'è più suscettibile di movimento . Pers 


giò -l’immobilità del braccio: nell’ infiammazio: 
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‘de del deltoide;; ora lo scolo delle orine negli 
ureceri dipende egualmente. dall’ azione organi» 
ca di questi condotti, non altrimenti che dal 
sno peso. 

. cx. La ritenzione. d'orina che ha la sua se» 
de negli ureteri, mon si conosce che dopo la 
morte. Frequentemente si è scoperta in cada- 
veri che durante la loro vita nessun -sintomo 
provarono di affezioni delle vie orinarie. Ella. 
non ‘offre alcun segno sensibile, e tutti questi 
segni razionali sono: vaghi ed incerti ; Non si 
scopre tumefazione all'esterno; Qualunque esten- 
sione acquisti.la dilatazione dell’ uretere dell’ in: 
fondibolo non: si pud scoprire a traverso le pareti 
del basso ventre; quando laritenzione-non esiste 
che.in una partes non comparisce alcuna dimi- 
nuzione nel'e quantità di orina che i malati 
evacuano facendosi per così dire doppia nel 
tene opposto sano la secrezione, Allorchè la 
ritenzione ‘in ambo i lati nel tempo istesso suc- 
cede, se ella è totale viene confusa: colla sop- 
pressione di orinà che n'è tantosto la conse- 
guenza; ed essa ne -mentisce tutti i sintomi .. 
Non-si può dunquein certi casi pervenire a 
distinguerla , se non coll’ ajuto dei segni comu 
memorativi congiunti a quelli ricavati dalla se- 
de :& dalla  naturà»-deb:dolore;; quando questo 
vi esiste.  Pericesempio,. se un uomo dopo 
` aver: sofferti ‘totti gli ‘accidenti; che le pietre 
dei teni ‘ordinariamente  cagionano, prova in 
seguito -un:dolore puotorio che per lo -p degli 
ureteri parve. discendere convun. senso ‘di peso e 
di tensione . dalrluogo in chiLera (fissorsinoinella 

mei reo 
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regione. dei reni, si può congetturare che nell‘. 
uretere vi sia ritenzione di urina dalla presen- 
za di pietre ia questo canale prodotta. Più ve: 
risimile diviene questa congettura, quando 
hanno altre volte i malati evacuati colle orie 
piccoli calcoli, hanno risentiti i medesimi do. 
lori tutto ad un tratto cessati in questa regio- 
ne e che sono rimpiazzati dai sintomi di pietra 
in vescica. Nell’ istesso modo, se in seguito 
‘ad.un cancro del retto, della matrice ec. si ar 
restano le orine senza che il malato abbia mai 
dapprima avuto il minimo indizio d’ affezione 
dei reni, si è autorizzati a credere che questo 
fluido è nell’ uretere trattenuto per l'ostacolo che 
questi tumori alla loro ‘evacuazione presentano. 
‘ext. La ritenzione di orina negli ureteri è 
‘più © meno pericolosa , secondo la causa che 
Je ha dato origine; quando in amendue i cona 
dotti nel medesimo tempo succede, ed è ivi 
completa, ella va a finire colla’ soppressione 
di orina che ne è sempre la conseguenza . 
Qualora ella non esiste che da un lato, la na- 
tura si libera per l’altro rene della quantità di 
orina; la di cui evacuazione è alla conservas 
zione della salute necessaria, nè sotto questa 
rapporto ne risulta alcun aceidente ; Ma l’ori. 
na che contiene l’uretere dilatato non venendo 
mai rinnovata , stando inquiete si cerrompe « 
eccita dell’ irritazione e dell’ infiammazione 
nel canale; produce il medesimo effettto nél 
rene e fa cadere questo ‘viscere in suppurazione 
ed infine la sorgente diviene dei più disgustosi 
e funesti malori; talvolta’ si forma nell’ uretre ol- 
‘tremodo disteso una crepatura, si spande U oris 
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fia nelle parti vicine, ed orinosi depositirvi. 

cagiona ovvero si difonde al. basso . ventre, 
e dà origine ad una iavopiota di una ce 

“i natura. 

è Ccx. -Larte deve densa dell’ oscurità 
che. adombra: 1 segni della ritenzione di orina 
negli ureteri; quando anche ogni certezza si 
avesse. sull'esistenza di questa malattia, si sa 
rebbe egli .avvanzato alcun. passo in rapporto 
alia sua guarigione f La medicina non li può 
opporre che deboli mezzi, --ed-è quasi sempre 
fuoti di ‘portata della Chirurgia. Avvi: però 
qualche caso., raro a dir vero, incui ‘quest’ ul 
‘tima può agire con successo. Se la ritenzione 
dipendesse da materie feccali.indurite:; ‘ammas. 
sate nel. retto, la loro estrazione» ristabilirebbe 
ad. un -tratto il corso delle orine.. Medesimia. 
mente se fosse questo, fluido trattenuto daruna 
\pietra arrestata all’ imboccatora degli ureteri 

nella vescica, € che si potesse: giungere adrim- 
possessarsene, come avvenne du un malato. che 
formò il soggetto di una osservazione nel Gior: 

nale di Chirurgia, non sarebbe difficil cosa d’ 
‘estrarre con!. sicurezza questo corpo Straniero 
con, quei mezzi che in allora messi furono in 
opera. r 

coxut., La. Chirurgia somministra ancora. 
sep risorse, qualora, in seguito alle ritenzio» 
«di -orina ‘sopravengono orinosi deposi. 

H nella regione lombare. Soventemente in que- ` 
ste critiche. circostanze, un" apertura convene» i 
ivo'mente eseguìta.,..ha, salvato degl’ infermi che 
‘sembravano destinati .ad:iuna morte sicura. Ma 
An quel luogo frequemente rimane -una fistola 
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orinaria., salvor.che:la medesima - apertuta inori 
concedesse: anche. il passaggio al corpo stranie» 
‘ro che ingorgava l’uretere,. ei che:questo canale 
rimanesse interamente libero »:Del séstovinvogni 
‘altra circostanza: di; ritenzione «i-nrimedp.siano 
esterni: siano, «interni» deona ivariare. secondo 
la causa «della malattia; ed. essere:valla di lei 
natura)» convenevobmente:. appropriati i=: Furono 
talvolta: con. successo impiegati -glibemetici -I 
esercizio: a piedi, ‘odian eavallo s: e>tutto ciò che 
può imprimere scòssavpèr far avvanzare. de! pies 
tre arrestate negli: ureteri ;.ed. accelerarne nella 
vesciea:la loro cadutas::-Non: sis\può» ricorrere 
a questi mezzi se noniche qualora-le forze deb 
l ammalato lo permettono: e qualora egli non 
ne:sofrà moltissimo. Ibagni;-i diuretici mucilagie 
nosi presi in abbondanza, quando.la ritenzione 
non èstotale., calmano.i dolori e. facilitan. nel 
tempo»stesso la. discesa di- queste pietre... Furos 
no ‘anche’ raccomandati ;un' infinità. di :.rimedj 
litontritici, di cui abbiamo fatto ..in,.generale 
menzione all’ articolo dei calcoli. 


Della: ritenzione d orina nella vescica . 

4 i y & 49 LL nio Jp saog 
\s€CXIW:: La ;titenzione-.di orina nella vescica è 
quella. tal..malattia--in, cui; ;non possono venire 
espulse-le orine. da questo viscere. E° stata dagli 
Antichi descritta. sotto; il .nome.-. generico d’ isa 
curia. Qualche. Autore..la ha..distinta..dalla idiss 
suria è. dalla stranguria, ed+.hanno ridotte. ques 
| Ate ultime ad. altrettante particolari ;malattie;; 
| e«bialtri non lẹ hanno riguardate.che* come.riteas 
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gioni di:differenti specie. -Harinoressi chiamata 
dissuria quella in cui le orine sortivano:com dif- 
ficoltà ©:dolore. Stranguria : quella dn:icui non 
sortivano»iche la goccia à goccia; ;ed hannosri= 
serbato il:nome d’ iscuria: a quella. 1n: cui: non 
ne sortivano: affatto. -Non essendo: questi:-dife 
ferenti sintomi che diversi*gradi «della medesi» 
ma malattìa:; noi 'sostituiremo a questa» divisio» 
ne, quella di ritenzione “completa ed incompleta. 

cexv cLe:orine trattenatè vin vescica» disten? 
dendone des pareti je forzando? l’elategio. delle 
fibre carnose; fanno ‘sì ich’essa non opponga più 
che ana debolei* resistenza ‘alla: propria: dilata» 
zione şte? chesacquisti:talora: un - volume: consi” 
derabile> Lana fanciullo»:div:diciotto mesi si è 
vedutala!vescìca ‘contenéré -una pinta: d'iorina) 
ed'arrivare ‘negli adulti sino a sei ‘0 sette pin» 
te si'È'egiialmente osservato:che essa: riempiva 
non solo la ‘cavità della pelvi, ma che 'sormon' 
tava nel :basso ‘ventre val :dissopra dell'ombilico, 
chiesi sprolungava ‘talvolta persino. attraverso 
gli anelli dell addome; e che-.ivi formava del» 
je ernie scrotali, oppure che passava sotto 1" 
arco crtrale; e si ‘estendeva’ nell’\anguinalia + 
Sebbene questi prolungamenti, a dire il vero, 
sieno'fari; homostante l'acéademiadi chirurgia varj 
esempj fe somministra! Nei casi più’ ‘otdinarj di 
ritenzione, la vescica presso? a-poco conserva la 
sua ‘naturale ‘figura: ‘ma’ però Te ‘sue dimensioni 
non ‘aumentano! tutte ‘colla ‘proporzione mede» 
sitntà s°essa' si estend@? maggiormente! dal basso . 
in alto Wi quello che ‘in’ ogni altro senso 2H 

i aa tt ż A A (at 
suo fondo?diventando più largo: e! più pam 
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do; preme: all’ ifinanzi: il  periteo;, spinge all 

indietro la. vaginao nelle; donne,.sil sretto nel 

nömo, e forma; ne? isuoi.i condotti -idei tumori. 
che chiudonosinteramenté:o parzialmente: de dos 
ro:cavità: e fannovostacolo. al. passaggio; dellé 

fecce pel retto.«La parete. posteriore :di. questo 

viscere 3! dal peritoneo» scoperta: scaccia „all in: 

dietro: eduin ‘alto gli:intestinistenni, esi pro» 

lunga nella ‘cavità addominale , la sua sommità 

portandosi al dissopra' del! pube;, :strisciaz 1per 

così dire tra:il»peritonco; ché essa soleva, € i 

muscoli addominaliz»a’ parte: .anterione é-supes 

riore formando ‘un .tumote! nella regione vipogaa 

stiica tocca a: nudo:i muscoli:irettor\eotrasversi, 

ai quali è congiunta»sper un lasso »tessuta»cele 

laloso:; disposizione! importante -a -conoscersi 

perchè. per mezzo divessa si può aprire la -ve- 

scica senza':timore dioffendere:ilperitoneore di 

produrre un’ effusioner:di.-orina»! Avviene nön 

di rado che ‘nelle ‘vesciche, leiiquali queste» di. 

sterizioni ‘hanno sofferto; si» trovano»: delle bit 

glie 6ncolonne! formate dai. fascicoli delle! fibre 

čarnose e ‘separate’ da;infossature : chiamate cel: 

lule ‘o sacchi, nelle iqualiisoventemente stanno 

allogati icalepli + Tq sono ib nuo » 

ni ccxvi. Qualora le ‘orine hanno ‘per quanto. è 

dessa ‘mai : suscettibile ‘distesa la rvescica ‘senza 

poter forzare la` resistenza dell'uretra , esse si ars 

restano negli ureteri, che! a sua. posta dilattano. 

Le valvule che ‘alla. loro -imboccatura nella ver» 

SGîca: si “trovarfo;scompajonò , e l'apertura di 

comunicazione fra le due' cavità acquista non 

taré volte lun pollice di diametro «Questa , as: 
Lu 13 O gh 
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šerzione ‘non &sfuggitdialcelebre G. La -Pegrri 
ma ne) ba Gavata poi una ‘conseguenza chession 
‘ciosembratfondata:sullacnatura ;; dic'\egli nelle 
suè «ò pere» ‘postume ,>che:-chiunquerosservar vos 
lesse tutte; le varietà dei.»dotori:che;soffrona 
gl inferthi ; non. tarderebbe». la, ‘riconosgene; sd 
istante; mel: quale l’estremitào:dell’ ‘ureteresnom 
forma più valvula ;: poichè avendo più spazio 
percestendersi: le, orine;y ilbdolore: dellarwescica 
si orende ‘più soffribile!» Questa dimiauzione. di 
dolore. ‘non potrebbe avvenire se inor che, quas 
lora::gli ureteri: fossero:} vuoti; erin» ‘questo ris» 
tante; venissero «dilattati;» mai essi; sono ahora 
pieni: idivorinai; schecsnon: hav'cessato; idi.; essere 
cei ‘idaireni:3:€ proporzionalimente :801101;€8: 

egualmente -distesi «della» vescica.; Infiae. l 
AA dopo: d’ aver dilattati cogli. ureteri , viene 
di ‘mano»in’ mano: trattémutà nei reni, di, cui 
ella sospende la: secrezibnenoui: du ori 

ccoxvit La. diagnosi: di. questa malattia: è è. Fas 
cile a''conoscersi.; si» possono» dividere i, segni 
che la caratterizzano'-in «razionali. e- sensibili + 
I segoi.razionali. sonornumerosissimi ;; ma: per 
la maggior parte equiviochi $ siccome: sil difetto 
di evacuazione di orina per uno 0 più. giorni je 
La. sua: emissione iai goccia “a goccia ovvero»in 
piccolissima quantità; per ogni: volta ; iil- prurito. 
di orinare continuo; lixsforzi.-ché precedono I’ 
esercizio di. questa funzione;c-il bisogno: che 
prova ancora il màlaton dòpo:-dis Avesisevacnata 
quasi: altrettanto  d’- orine:rquaoto: seme emette 
nello: stato ;naturale:; la. diminuziane;sdella;fors 
za, 0 della. grossezza inel: gettoxdelle orines 
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un senso ‘di ‘peso "al perinea ; sil- tettesmox la 
costipazione le cmdrroidi”, Si deve aggiunges 
re aquesti segni, cetti’ vivi dolbri*nella regio: 
fie“ipogastrica che>si' propagano» lungo uretes 
fe' sitio alla. estremità del glande , e consecuti. 
vamente verso sla “fefine *déi0treri ; dal’ una 
all’ altra parte accompagnati talvoltarđīvstupoš 
fe ‘eda’ 'intiriżziñyėāto lale * coscie j} dolori che 
åùmentano ‘qualora alati camminano”, tosi= 
scond "o -che ssivfialzano: cahe : diminuiscono 
qualora siteutvaho, “etisi «rilasciato i »mustoli 
del basso Ventre «: Fafiie:si possono “aggiunge? 
resa ‘questi seghi da febbre y navsea?, dadi: 
ficile traspirazione; fosudori ‘oriniosi*; esgl’altri 
sintomi iche'indi bbiamo! mesh dimidtettaglio ; 
trattàndo! della csoppressionie Stindorina che è 
sempre la lnoriseguetità» della ritdazione comi 

| pletta, qualora dura!peri mualchen:giorade; 1! 

| UCCCRVIIT."Nvi ón îriandarento ‘ad uno aduno 

questi» segni razionali)" per  fari'vedere quanto 
sieno essi ‘vaghiedi*incetti "La: Iotohriunione 
può solo ‘somministrare: qualche) probabilità più 

o meno valida sòpta’’ l'esistenza delta ritens 

zione . Non *si ‘acquista’ devis’? certezza), se 

non che riunendo. ai isegni: superiormente! ded 
scritti, i- segni ‘sensibili presentati» dal tumore 
che forma la*vescica, tanto ‘al ‘dissopra’ del 

pube, che:‘mell’‘intestino retto trattandosi di 

uomo , e nella vagina trattandosi di-femmida: Il 

| primo di questi tumori? varia molto nelle, sue 

| dimensioni; esso’ si estende talvolta sino al 
| dissopra dell’ ombelico ; è circoscritto senza 
cangiamento di girini alla pelle»; pvt 
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durezza alla sua circonferenza ppiù ‘largo: infe? 
riormente: che.inella sua parte: superiore ,. Tenis 
tentes più: sensibile al, tatto, , salvo che. noğ si 
preme ‘icon forza, ed in.tal.caso si risveglia-o 
si aumenta la -volontà „di ‘orinare,. e. talvolta 

ersino! si far «sortire ‘qualche ; goscia di: orina 
pu Fargtrasovis © MOSSE 3 

Cab IL: ine: nel, p EET Ma A porti 
si conosce facilmente, coll’ introdurre il ditorin 
questa; ;CANità : 9850 ‘Don: joGcüpa. - «che da, parte 
anteriore | delle -loro pareti, DR dessò: comeriil 
tumore: dpogasteico; fenitente , eguale ciusctutta 
la sua estensione ,, & senza . particolar: durezza + 
Infipt sun segno; patognonomico che: merita tute 
ta l’atterizionie del: Pratico ycè la; ;flutuazione, o 
meglio unaspedie «di, ondulazione!,; iche!; da un 
tumore all'raltra si;fà sentire: quando vengono 
alternativamente! ) compresi fra deldita sopra 
ognuno odi essi capplicate. 3 = ma i-questi ` ;tumori 
non: ;s0n0;- ‘sempre costanti, «asmaltesvolte:sì 
sono vedute! riténzioni . persino,).complete., iu 
cui la wescica, poco. sestensibile. 3: sig ie. 
che, gocciel;d’,orina conteneva: si. 

> CCKX» La ritenzione: d'.orina nella vescica è 
sempre una grave malattia =: Quando. è comples 
ta esige i soccorsi.i..più) pronti ,. e. se ` questi 
vengono» diferiti ;,; apporta. essa: fanestissime 
conseguenze. La: vescica peti: lungo tempo 
mantenuta: in distensione. perde. «della sua elasti- 
cità , nè 1a riacquista poi così facilmente . Del 
continuo  irritata dalla presenza delle orine rese 
sempre più acri e corrosive per la‘loro. dimora 
s’ infiamma ; e' cade in una specie di suppuras 
gione putrida e cancrenosa. 
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cxxi. Talvolta serepola da se stessa. la vea 
$cica,, 'e per l'apertura ilé: orine si spandopo:, € 
si infiltrono. nel..tessuto cellulare della rpelvi jd s’ 
avvarizano: sotto: il «peritoneo: sino nella! regio: 
ne dei:reni; formanio.deb!.tumoti ; al perineo y 
si portano allo scrotoyiraitrtegumenti stomuni 
del pene, alla parte superiore della coscia.» Si 
sono: persino vedute de::orine. infiltrarsi: nella 
spessezza «delle paretio:deli* addome esinoi:suî 
lati del petto, e- produrre: dei: depositi: quasi 
sempre: seguiti: da cancréba . delle: patti ovesi 
formano;e) da fistolesvaoquest accidente siagr 
giungono::soventé: quelli? del: riasorbimentoi 0 
della:soppressione se sivooit sssusa 134, diensgii 
+ ecxxIt'La:cura:della ritenzione -d'‘orina:si 
riduce:a due ‘-principalisindicazionij; p a-/dare 
pronta ` uscita ca- questo :flaido per: prevenire. i 
disordini, che noi abbiamo esposti ; «21a::Com- 
battere le cause „oche vietano: larsa espulsione 
dalla vescica. Noi non possiamo quivi! .esartiià 
nare chela prima indicazione; tratteremo della 
seconda ‘a ‘misura: che» noi parleremo -delle 


cause che da ‘Hanno: prodotta; $ == 


‘CCXXI1t. Si fanno*sortite le ;orine dalla: ve. 
scica per mezzo dell’ operazione. delccattaterisi 
fo‘; operazione ‘che risguardare si! deve sotto 
due diversi punti di: vista;«s.'quando»il: casale 
dell’ uretra: libero ammette la: sonda :senzatre. 
sistenza ; 2. quando qualchè ostacolo si ipresena 
ta alla ‘sua. introduzione». Siccome “il? vistoria 
di questi: ostacoli è- 1’/ristessa:'di quella delle 
cause dellazritenzione :di ‘orina j noi ci riserbia: 
mo ancora ‘all'esposizione di ciascuna di par= 
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fare «della maniera  dil’condursi ini tal caso» Ci 
‘occuperemo intanto del + catteterismo} ad uretra 
libera jin quest® operazione: bisognaoconsideraa 
‘ter: lo'!sttomento;*secondo la rmaniera dis ma» 
meggiarlo 53. 'il’modo col quale deve»condursi 
dopo»la sua. introduzione.» ix _onostmogor 
ii goxxivi S'intende sotto il nome :di sciringa’, 
o'di sonda! do stromento idel catteterismo.; de 
scirioghe sono di due*sorti;:solide:'o flessibili è 
isrcexxv: Le siringhevsolide: si costruivano wa 
| tempo ‘di rame. Criso: non nes comospeva 
diala sorta; ma V inconveniente lora di.incros» 
tarsisdi.verde!rame.»fece (sì che venissero tosto 
rigettate per avere ricorso a. ‘quelle«d' argento 
che inoisapiamo essere» istate impiegate dagli 
Aràbi, e che la.:pràvica:'ha sempre:di poi cons 
serwvate. Quelle d'oro ‘meriterebbero forse la 
preferenza ; ie principalmente nel caso» in cui 
dovessero sormontare' degli ‘ostacoli considera; 
bili; ‘allora questo: metallo. più. resistente pera 
metterebbe: di: darle: uni diametro minore; » senza 
essére ccostretti:, siccome!sin quelle «d'argento 
di aumentare la grossezza : delle: loro «pareti; »e 
di: restringere perciò il- loro calibro pervtasciars 
tespitrisolide o noisenga Tb assim 199 ngisa 
ouocxxvi. E° varialalunghezza delle :sciringhe: 
lė lunghezze ‘ordinarie»sono di.sei: pollici per 
le femmine adulte di:quattro in cinque. perle 
giovani fanciulle; di:dieci pollici;.c mezzo per 
gli uomini adulti;;di cinque. a sette pollici per le 
diverse età dellasfanciullezza; mon'è meno vas 
riabile la loro grossezza; due linee per le.don» 
ne, una linea e mezza per- le ‘fanciulle, ” 
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ed un terzo pel tomo; una linea; una- linea € 
‘mezza per l-età s più giovanile, In! generale 
ogniqualunque volta. il canale è libero; è bene 
dare la.preferenza alle: grosse sciringhe; esse 
entrano» più facilmente y distendono , le pieghe 
del canale nel ‘loro. ingresso;, vietano. di- fare 
false strade ;:e permettono spiù facile. uscita; ;al« 
le orine. Al contrario sono. preferibili le pic» 
‘cole scitinghe qualoravavivisimbarazzo» cons du: 
rezza: nel canale: DesauLT.liA tal ccaso- sovvens 
„temente impiegava le»sciringhe, dei fanciulli : sper 
igli adulti +e: siccome»:ad tonta della loro picco» 
lezza :non si potevano. comunemente.‘ farle pes 
metrare , che spingendole :con veemenza, esso 
Je faceva.costruire colle pareti:: più: grosses aCe 
ciò in alcun modo non potessero piegarsi è; 
ccxxvis. Evaria la direzione :délle; ‘sciringhe; 
quelle; di DesauLTì non hanno». che una assai 
leggièra .\\curvatuira; al (terzo?-della. loro: luna , 
«ghezza; che ‘snasce linsensibilmente nella, lo» 
‘To? parte! retta:y se echessix estende: inclusivame n 
te. sino, nel loror:becco j: essa. è, dovunque 
eguale ;,-ed assomiglia: s quella»:di. un: segmento 
di cerchio;:di seispollici dinrdiametro ;. è -dessa 
la medesima in tutte :le;- sciringhe.; qualunque 
"siasi-la: loto grandezza ;: Quelle» delle: femmine 
non \hanno che, una; leggierissima. curvatura 
verso ils loto apice, disposizione. calcolata: so» 
pra la direzione del .canale»-dell’.urètra « 
‘ccxxVinii DEsAULT hasostituito agli occhielli 
in forma difenditura, che si. facevano una.volta 
alternativamente al.\becco.sdi.iqueste. sciringhe , 
due aperture. elitiche -a lembi. rotondi. Tutti 
1 Pratici avevano riconosciuto gl inconvenienti 
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di queste fessure nelle quali Î'interna omien 
brana dell’ uretra stimpegnava ‘spessissimo, eve“ 
| miva compressa evlacerata $ ciò che cagionava 
vivi dolori e produceva úno. scolo abbondante 
di sangue . G. L. PETIT si- persuase: di poter 
evitare questo accidente togliendo queste. fes. 
sure; in conseguenza fece praticare all’ estremi 
tà delle sciringhe una sola: apertura circolare 
chiusa con unon stiletto: :bottonato. Vide egli 
però bentosto il difetto: di queste mupve scirina 
ghe. Lo stiletto, “dhe nella loro: cavità: rimaneva, 
le toglieva F. avvantaggio di» potersene servire 
‘per far ‘delle injezioni nella -vescica , arrestava 
Je tenelle o grumi di sangue, che seco talvolta 


le:orine trasportano, e si opponeva» al loro” 


egresso è 

ccxx1x. Perit inventò un” altra sciringa è la 
cui ‘estremità terminava in forma di olivo nella 
pertugiata sua estremità - Credette egli: che col 


mezzo di questa forma olivare si potrebbe ine 


‘trodurre questa’ sciringa aperta ‘senza che il tes» 
suto spongioso`dell «uretera: s” impegnasse: nell’ 
‘apertura’ e ‘venisse lacerato, ma questo mezzo 
per quanto ingegnoso 'esso sia, non ha otte: 
nuto i suffragi dell’ esperienza. si 
coxxx. GARENGEOT consiglia di turare. 1” 
apertura di queste ssiringhe per mezzo di uno 
stiletto, il quale: abbia nell? una delle sue ess 
tremità un’ apertura ‘a. guisa di quella di un” 
- ago. Si passano quattro o cinque fili: in quest” 
apertura, vi si fermano con dei podi e si tas 
gliano della longhezza di tre o quattro linee. 
‘Si introduce lo stiletto nella sciringa > pg 
eva che 
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chisquesti; fi siano. Sôrtiti, dippol «sistitirano udì 
paco» per ridurre i medesimi fili; a. livello dell’ 
apertura della sciringa, «si immerge.ili tutto: nel 
sego «disciolto: quando. si- vuol concedere I? us 
scita alle orine si-ritita intieramenteo lo. i 
che:seco porta i fili ed il sego. 1; 

s©Cx3xt: Non si può-negare! che questo pros 
cesso: sia ‘ingegnoso ; ma non adempie sempre 
l oggetto pet. cui;fuvesso ,inventato::! Quando 
si trovano degli ostacoli al. canale, «il:sego ‘e 
le fila. cadono: bella cavità:della: sciringa, edi 
lembi-dell’ apertura divengono - salienti. .e- sin 
contrano quei. medesimi inconvenienti che si 
è preteso di, evitarne s > 

‘©CXxX11. E'.dunque imòlto più hialin e 
più vantaggioso di; dare: una forma `elitica agli 
occhielli della. isciringa. DESAULT::vietava ala 
tronde che l’ interna membrana dell’ uretra non 
rimanesse impegnata it: queste aperture. riema 
pendole di sego , dopo: ‘aver’ introdotto > una 
candelletta di gomma:'elastica “inella ‘cavità di 
queste sciringhe. La candelletta’ non è destinaa 
ta in questo caso se non ‘che ad impedire che 
il sego penetri nella cavità idella  sciringa:,nel 


tempo in cui viene fuso ‘negli elitici: pertugi , 


e di seco portare il sego che-otturavali , quan- 
do si ritira Hopas vin è dessa’ pee in ves 
scica.! — 
coxxximi L' invenzione ‘delle ` Singh di 
gomma elastica è dovuta a BERNARD, è una 
delle più felici scoperte , delle quali la Chirur: 
gia del nostro secolo si sia'arricchita. «> ii 
CCXXXIV, I Pratici. avevano: riconosciuto Ja 
ne: 


ES 
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necessità delle isande flessibili per la: curaudelle 
malattiesdelles vie! orinariey ‘e’ tuttè: ‘quellevche 
furono! inventate prima gdi ‘iquesto® abilisimo 
meccanico =y inon \presentàvano che’ delle dms 
perfozieni .: ‘Le: ‘sciringhe di corno: proposte? da 
VanELMONT hanno I inconveniente) di essere’ 
troppo'ruide,*é d* incrostarsi prontissimamente e 
Quelle di ;cuojo raccomandate» da Fabbrizio. d’ 
Acqua PENDENTE, ‘ammolite' > dalle -oriog € 
dal muco dell’uretra., ‘si serrano sopra se stesa 
see perdono lalloro cavità. Le» pelli» chè rit 
eoprono'e circondano a: spirale: quelle ‘che!sono 
di filo o:di tamine.di: ‘argento formate, si alterano 
e si putrefanno prontissimamente ,:edoib'becco 
‘non essendo più obbligato al' corpo ' della. ‘sci * 
ringa che dal filo divargerito;» che ivi sirtermis 
na, può arrestarsi: al! collo della vescica oin 
qualche altra parte del canale, può ‘staccarsi e 
rimanere in queste cavità’. 

«CCKXXV.:Non si. può rimproverare alto di 
questi: difetti alle sciringhe “di BERNARD. Esse 
sono formate di utia specie. di treccia o’ rete 
di filo di seta o di peli-di capra ricoperte di 
gomma elastica. Hanno» queste la flessibilità 
necessaria per addattarsi ‘alle differenti curvatus 
re dell’uretra, ne: si ammoliscono punto per 
le'oriney e conservano. sempre libero il calie 
bro del loro canale. La loro superficie liscia e 
pulita le diffende tanto.a lungo, quanto quelle 
d’argento dalle concrezioni terrose ; siccome 
queste sciringhe - sono specialmente impiegate 
nella cura delle malattie dell’ uretra, in'-cui la 
loro: introduzione diventa spesso difficile, vens 
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&òno' esselarmate:ali;:iuno stiletto di ferro, d 
spina ,. curvo: a normacidella: sciringa. © Quest? 
stiletti:sono preferibili: a. quelli; di rame ; pere 
chè più difficilmenteosi curvano re |-più ‘esattas 
mentë: conservanocla»toro curvatura nie divise 
LECxxXvr Duevsono. le; maniere d* introdurre 
la ‘soiritiga 33cioè: a idire al dissoptay o al diss 
sotto» del veatrel, e ;questor;si chiama :sciringare 
av girordi mastio > Nell uno ve-nell'altro: me 
todoril:paziente: può stresin. piedi o supino s 
Lesultimarsitnazionesèn:della;‘prima»rpiù favores 
viole j -dop@vjaverlo fatto. collocare ‘sulla spona 
da.ldel::letto ;ilcon le*:coscie. divaricate pre 
colléi gambe \alcun: pocò i-piegate piik: Chirurgo 
chesha fissato di :sciringareral: dissopra delven: 
tre ,sprende:tra leldita canulate “é medio della 
mano: che cosrisponde al piéde» del» malato, e 
solleva: la; verga. mentre: che..col: dito indice e 
coli:pollice»sapplicati: sul» glanderz; mette ‘egli «a 
scoperto»..l’ apertura dellìi.vretra » tiene egli» nell” 
altra mano fra il dito indice, il medio., ed it 
pollice la:sciriaga;adi s:dui iebbési prima l’ava 
vertenza:di.otturarnei glis occhielli s:;:e dirigens 
dola ia:modo; tiche Jai dii dei.parte :retta cada 
sulbasso ventre eu siai pacàllella» all’ casse ‘dell 
‘eorpa ; introduces]? estremità. nel»priricipio dell; 
uretra] esmelitempo-stessosche- ‘allungave»!stene 
devil penessavvanza dolkentente, la»:sciringa isis 
no a santorche lil suo; 4pice;sia; giunto la: livets 
lo-dell''arco:-del pube, «allora: perofargli seguire 
lasicurvatura deli canalesabbassasidabicabto della 
cosciar, là;:manoi-6he».tieme ».al:yeapb «della oscirine 
ga e la conduce così sino.inimestita snioztib is 
AICA SIUOIA sie ts mon profso0) .LONSANA | 
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eeoxxvit. Se vuole! sciririgare al dissottotdel 
ventre o colgiro o colpomda maestro , deve 
tenere la:scitinga'‘colla» mario che: corrisponde 


ai. piedi. del malato, in modo:;:che lai sua, com 


vessità sia. rivoltata superiormente, e chesla 
sua parte: diritta’ sia al dissottovidel ventre nell’ 
intervallo delle coscie; nebintroduce nell’apere 
tura del glande F estremità; se .lavspinge» entro: 
dell’ uretra, mentre che collvaltra mano egli 
stende lą veigas Quando: f'estremità della osciè 


ringa è giuntaralJuogo ‘inocui cs'vncurva iliical | 


nale.al dissotto: del pube ;! fa avquesta'ed alla 
verga descrivere umsemi - cerchio y:portarnidolè 
sopra l anguinaglia del lato; opposto e di: lì sos 
pra del ventre 3! cofvieneirossetvarevin questo 
movimento:»che il+becco : della sciririga ‘ne. sia 
come il: centrò; e (che) riomifaccia. che. rivolgersi: 
sopra se stesso s abbassa inseguito: ila» mano che 


tiene la sciringa;; ersi ebeguisce!dh restante cdèll? 


perazione come “quanda si scitinga ‘Sopra';del 
Ventre, siboto dio DG osib i 5 00660 RUE 

ccoxxxavini. Questi idue ‘imetodi ¿non hanno; 
dunque altra: idifferenza!stra: loro ‘se non che” 
nell’uno:si eseguisce im due ‘tempi! quello chè 
nell’ altro ‘Bi: esegliisce in? un asolo ccidiche 
prolunga l’'operazioitre la tende piùdiffivile 
e: dolorosa 3 percidi lacmaggionparte: det Pratici! 
non seguono: questi ultimo: “protesso:rse ‘not 
che qualora spl’ infernii chanino ‘il ventre troppo! 
voluminoso; ovvero: the sono, come nellt ope- 
razione ‘della «piemascisicuati in rinodo ‘di rendo 
se incomoda dtiatrodazione» della ‘sciringa: sino 
al dissotto :del-pube ron isoo subi o. 1.9 58 

icumzaz. Qualora non vi sia alcun imbarazg 
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zò- nell uretta;, i Chirurgi -abituati a sciringare 
penetrano; ordinariamente senza pena, e senza 
sforzo sino»mella vescica:; ma quest operazione ` 
per loro «sàesemplice! diventa: spesso difficilissie 
ma pei giovani pratici» inesperti; i quali inves 
ce.di dirigere.la»sciringa asseconda del: tragit, 
to dell’ uretray sinfabbricano:!da loro stessi. de 
gli ‘ostacolisia;appoggiando il ‘becco contro la 
parete di. questo: canale , sia‘ fofmando innavea 
dutamente ivi delle ‘pieghe ; allora conviene rig 
tirare per aleune linee la sciringa ẹ di poi avans 
zarla di \nuovoì, cambiandone alcun‘ poco la 
direzione .! Setquesto secondo! tentativo non 
riesce. del primo «più fortunato; ‘e che. da sci» 
ringa.si ‘arresti sal- peritoneo; sì. porta: inferiora 
mente. allo ‘scroto: la ' mano» che solevava il 
membro -peririconoscere da qual lato il becco 
della: sciringa‘ha deviato, e per :convenevol- 
mente dirigerlo: nel.momento stesso che la si 
spioge in avanti. Sa ti 

ccxL. Se. lo :stramento non :poò superare la 
porzione. dell uretra, che corrisponde: al. retto 
si iptroduce: in quest’ intestino ‘l'indice; col 
quale si sosteneva ila» sciringa:;* mentre: si dis 
tende.il canalei;i ‘traendo il'retto -all avanti ed 
in'!basso. Infine se ad ontadiqueste precauzica 
ni ‘non: vi si giunge a capo, ‘conviene ‘cambia 
re‘ la sciringa, prenderne vuna:più grossa, © 
più piccola, ovvero una:di curvatura: diversa , 
fare :dei:tentativi:‘con ‘una sciringa: di gomma 
elastica portata tin vescica senza» stiletto; ma 
ii tutti questi “easi oon si dovtà! rhai spingere 
læ sciringa ccon forza per timore di cdaverare 1 
uretra, e di far ivi una falsa strada, 
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awcoxLi, Hassi cértezzacheèla seitinga è- nella 
vescica penetrata idalla:profondità»a: cui è!.stata 
avvanzata, ‘dalla mancanza*di resistenza cheval 
suo apice si offriva, facendola:]sul*sio «asse ‘ris 
volgere; ‘dall’uscita: delle orine s0svo: (>) sin 
 »ticcxnii. E*regli necessario» evacuare sul: trat? 
to tutte le corine idella vestita ovvero lasciare 
de sortire gradatamente, ed»ime piccola quantità 
per ogni volta;?»Quese ultima apinione: ‘ha avua 
to dei partigianilj: temevano séssi che ‘vuotando 
äntieramentė la «vescica j non! venisse a” cadere 
nello sfiancamento; ma -seguendoval:nloro cona 
| siglioņvle sue: fibre non cessando»? d’ essere ale 
langate , e distese» non possono «sopra loro-stes« 
se contrarsi» Altronde non-facendoche ‘in spare 
te sortire le oriney. quelle che. vi rimangono: 
al fondo «della: vescica formano unsdenso sedi» 
mento; ‘che»colla dimora imputridisce. re» produce 
sovventemente: disgustose:impressioni alle pareti 
di codesto viscere. , i 
s| ccxLui: Altri Pratici sono» urtati: in un ec. 
cesso: opposto» Vogliono essi:«ché.il’orina per; 
mezzo di una sciringa. mantenuta sempre aper- 
ta in vescicaz: scoli del «continuo» a;misura che 
essa arriva in questa: cavità. Questo. altro. mes 
todo ha esso-pure! gli «suoi inconvenientiLe 
fibre della; vescica essendo in continuo. rilassa» 
mento; nomi possono riprendere la:loro elasticità» 
: CCXLIV:Aggiungasi a codesto ;inconveniena 
te ‘che là, vescica sempre vuota.viene applicata 
contro :l-apice «della sciringa, \ches:ta irrita sla 
“«cagiona dek dolore. e» non. di-rado- nel. luogo 
‘di contatto idelle  ulcerazioni, © Altronde la sci 
Abs ac ang ivi TA db o HRe 
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ringa si riempie di renelle. e. s incrosta pià. 
presto di quello che allorquando è dessa chiuy 
sa, e gli ammalati sono costretti a starsene im 
Tetto, dove hanno il disgusto d’ essere sempre . 
bagnati dalle loro orie, oppure di dovere 
portare continuamente.ua vaso per riceverle «. 
Noi dunque teniamo opinione che sia sempre 
meglio dare totalmente esito alle orine, spin 
ger persino delle injezioni in vescica per. vuos 
tarla dalle sostanze mucose e puriformi che ivi 
potrebbero essere depositate, e chiudere in ses 
guito o ritirare la sciringa, e non evacuare då 
nuovo l’ orina , se non se quando. accumulata 
serne sia una quantità sufficiente a distendere 
moderatamente le fibre della. vescica. Queste 
‘alternative di mediocre distensione e, di rilasa 
samento fanno su questo viscere ciò che. fa ik 
moderato esercizio sulle altre. parti del ‘corpo + 

CCXLV. Qualora si fa uso di una sciringa di 
gomma elastica, e che i malati la deono pora 
tare per molti giorni, si ha l' avvertenza dè 
non farla entrare più di quello che è necessax 
rio per far sortire gli occhielli ‘dal .collo della 
vescica. Se è troppo lunga se ne. taglia la lun. 
ghezza eccedente. i 

“©CxLvi. In seguito.si fissa con. molti fili di 
cotone riuniti a cordone, colla metà, dei quali 
si fanno sopra l’ estremità della sciringa molti 
nodi circolari alla distanza di due linee dab 
glande, fermando superiormente l’ ultimo no: 
do; si guidano i due capi al dissopra della 
corona del glande, ove sono arrestati da un 
semplice nedo, $i i indigo i hy 
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del glande sino al rene, è là si arrestano com 
un altro semplice nodo. Verigono infine ripor. 
tati ‘alla sciringa, ove fassi un terzo nodo sema 
plice, e molti altri circolari col- restante“ dei 
fili. 3 OGA 
| CCXLWIT. Si può egualmente assicurare ‘la scis 
singa sopra la pelle del. pene, riconducendovi: 
i due cordonetti, ivi ranodandoli e riportando“ 
li ‘in seguito sopra la sciringa, ove egualmente. 
si fissano + Scielgasi ora l'uno ora l” altro di 
questi luoghi; la ‘pressione luogo tempo’ cors 
tinuata dei fili sopra il medesimo sito! la esco», 
giarebbe e vi produrebbe delle ulceri’. n 
ccxLvüuI. Se si fa uso di una-sciringa di atr: 
gento si arresta con due ‘fetrtuccie attaccate agli 
atielli della sua estremità superiore. Si-fanno: 
queste passare sotto le natiche per fermarle l'una 
a destra, l'altra a sinistra’, alle parti laterali d'una 
fascia o cintura del corpo. E? inutile. cosa impie- 
gare altri cordonetti per fissare - nelle parti ana 
teriori la sciringa; poichè ella non può sortire 
dalla vescica se non che prendendo questa‘! di: 
fezione ; ma conviene avere riguardo © che‘1 
eordoni inferiori non siano‘ troppo corti ‘e non 
mantenghino troppo bassa la sciringa je troppo: 
fortemente appoggiata contro: lo scroto; “altri 
menti il suo becco rilevato verso la parete 204 | 
teriore ‘della vescica, l’irritarebbe; e cagionati | | 
potrebbe spiacevoli accideati; mentre “che la 
parte retta di codesto stromento appoggiando 
constantemente sopra: “la parte dell’ uretra che 
corrisponde all’inclinazione della verga * verso 
lo scroto, ivi cagionerebbe- l'infiammazione © 
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ecunixeSi dà: esito alle orine saio o 
tre orep più presto o più tardi -secondo che 
Sonnesgit più o meno :abboadanti, e più: grane 
de il: bisogno: di \evacuarie:. Non bisogna'nema 
meno aspettare sempre codesto invito; cla ves 
saca poco sensibilesi lascia talvolta oltre: misu: 
ra discendere, avanti di far nascere la volontà 
di evacuare le \orine:; esniuna cosa > taato ima 
| pedisce che essa riprenda > la sua naturale elal 
sticità , che queste forzate distensioni; la scie 
rioga si mtra ogni otto.© dieci giorni per net 
tarla e vietare che s’incrosti; e, siccome nel 
suo ‘soggiorno si è dessa inodellata a norma della 
curvatura del canale; è \sovente facilissimo d, 
introdurla senza stiletto. 
col: Dopo avere în tal guisa in generale 
“esaminato I indicazione: principale della’ riten: 
zione di orina; e la. maniera di dar esito & 
questo fluido , conviene dettagliarne’ Je particò» 
ları modificazioni che questa indicazione’ subi. 
sce. Ora. siccome queste modificazioni sono 
essenzialmente connesse colle cause della malat- 
tia, è necessario di considerare separatamente 
ciascuna di queste cause. Esse si possono ris 
portare a tre capi principali; 1 le une esisto, 
movitielle pareti della’ vescica che hanno in di. 
wersa]mabiera perduto la loro forza contrattile 3 
come succede per vecchiaja , per dissolutezza 
{ debauche }, perl’ abuso’ dei diuretici, per 
affezione del cervello, del spinal midollo, per 
la distensione delle. fibre. della vescica, per 
| da di lei infiammazione ; per; un ‘umore in qual: 
| «he parte di essa esistente 5 2 altre hanno la 
T Kı lore 


Mro sede nella vescica stessa ; siccome sarebbero 
una fangosità, de grumi di sangue, la pietra, la 
mucosità aumentata dalla membrana interna ec. 
3 Infine le ultime esistono nella vescica; tali 
sono per esempio s l’ errore di località dei vie 
sceri vicini che comprimano l”uretra, i tumori. 
formatisi nella piccola pelvi che producano il 
medesimo effetto ec. $corriamo successivamente 
ciascuna di codeste cause + 


/ 


S. Li AE | 
Della ritenzione d orina dalla vecchiezza 
prodotta . - 


| eci. I vecchj sono così soggetti alla 
«itenzione d’ arina „ che questa malattia è stata 
tra quelle classificata che sono proprie di quee | 
sta età- La vescica siccome le altre parti tutte. 
del corpo divenuta meno irritabile non viene 
più stimolata dalla presenza delle orine, e non 
viene avvisata dal bisogno di evacuarle se non 
che dal senso doloroso che nasce dalla distens 
sione delle sue pareti; essa allora si contrae, 
ma le sue fibre allungate hanno appena. suffis 
ciente forza per superare la naturale reazione 
che le oppone il canale dell’ uretra. La potene 
za e la resistenza. sono. quasi tra di. loro in 
equilibrio, e le orine non escono più se non 
che col soccorso dell’azione violente dei mus. 
coli addominali. Ia tal caso non è completa la. 
loro. espulsione ; la vescica non ha più quel 


grado dicontratilità suffigiente per restituirsi di 
T pua: 


i 
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muovo sopra se stessa :-Non potendo essa più 
dare i colpi a guisa di stantuffo, per mezzo de 
quali vuota le ultime gocciole a orina , queste 
ivi s’ arrestano e di già costituiscono una inci. 
fiente ritenzione. Di giorno in giorno la lore 
quantità aumenta , e le fibre della vescica ava 
vanzansi alla loro presenza, succede infine 
«che non si evacui più che la-metà «delle orine 
questa cavità contenute. 

CCLI. Tutti i vecchj non sono egualmente. 
a questa malattia soggetti. Essa attacca parti. 
colarmento quelli che sono di flemmatico tem 
peramento . Le persone pingui , sedentarie , 
gli uomini di lettere e di studio; quegli che 


per pigrizia, per negligenza, o per attività. 


mon si.curano di vuotare sino all’ ultima gocè 
cia le loro orine s quelli che - orinano alla 
notte stando corricati .sui lati invece di levars 
© di-mettersi sul letto in ginocchio + La fisica 
4ogia dei libri non approverà quest’ ultima caus 
sa della ritenzione; ma le osservazioni prati 
che l attestano, e noi non dubitiamo punta 
della sua realtà 5 perciò la storia del: modo di 
vivere degli ammalati, la loro età, dla lor, 
«complessione formano altrettanti indizi ‘dell’ esis 
«stenza di questa specie di ritenzione, della 


«quale si giunge ad acquistare certezza, allor, 


quando ar segni comuni della ritenzione in ver 
.Scica si combinano i seguenti segni commemo: 
cativi a 
corrr. 1 malati assicurano che. non Bauso 
avuta giammai. alcuna ‘affezione nell’ uretra, nà 
angle gr vicine, capace di arrestare lo scole 
3 delle 
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‘delle orine y chei esse sono» sempre- sortite libed 
ramente c'a pien canale; ma che il lero gets 
‘to. quantunque sempre della medesima igrossez: 
Za: non? più è stato spinto colla medesima 
forza, ‘nè alla medesima. distanza: di: primas 
«che finalmente le -orine in vece di formare, 
‘sortendo »*la» parabola, sono perpendicolari 
‘fra le-Toro gambe cadute , idi maniera che si 
pisciavano , siccome trivialmente si dice , sopra 
“le scdrper? Che essirnoni’ hanno più sentito? in 
fine adel orinare : quegli ultimi colpi: a' foggia 
di stantuffo che nellacloro giovinezza provavanoy 


.che: allorquando: sì «disponevano `perotscaricare 


Je loro; arine s'erano costretti ‘ad ‘aspettarentaina 
igo tempo avanti che» cominciassero a` sortite; 
‘e’chetìnon potevano «dar-loro ina. prontai-uscis 
ita. senza' fare ‘considerevoli «sforzi; che «Sensia 
‘bilmente diminuiva ‘la quantità: dell’ orioa: che 
ogni » voltavscaricavano , e che: nel: medesima 
‘tempo’ diveniva più. frequente il bisogno di 
orinare sche infine le ortine: non sono: più Sors 
tite chea- gocciola: angocciola , e che la: conti: 
menzavè: succeduta ‘alla ritenzione, >; ius n 
ccriv.. In questo stato: i malati sf pos 
co. Il'tumore: che forma la vescica al -dissos 
pra del :pube è quasi indolente, e se ‘si com: 
prime ,.con qualche poco: di’ forza. si fa dall’. 
uretra sertire - una certa quantità. di orina. 

CCELV. La ritenzione cagionata dalla vecchia? 
ja è rare volte completa : le orine dopo. avere 
riempita e distesa«la»vescica;, rigurgitano per 
l uretra, ove altro »estacolo non. trovano esse 
che la resistenza naturale di questo canale , ed 
i malati altrettanta orina' in ua dato tempe 
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evacuano come” nello» stato naturale... Percià 
questa specie di. ritenzione Non viene accom: 
pagnata da alcun. fatale accidente; 3 ella. non 
produce: siccome la ritenzione completa, la, sos 
presmone.. di orina nei reni; s la vescica vuotando= 
si mano mano che si riempie, sono.meno a, ter 
mersi- i crepacci di, questo viscere ple effusioni, 
gl' iofiltramenti orinosi.che .ne. sono. una -cons 
seguenza.. I tumori della. vescica esistono allo, 
fa senza che il, malato- sia da. niup’ altra. cosa 
incomodato se non che dal peso, al pube, eal. 
perineo. SABATIER: ha, veduto degli ammalati 
che ne erano affettij.da cinque..mesi senza che 
ne avessero concepito il.minimo dubbio. Il res 
‘gurgito ha spesso sedotto sino al. punto di far 
travedere sulla. natura. del tumore. .Il medesimo 
Chirurgo ; venne. . consultato. da: una. donna 
mandata alle acque, ad oggetto di risolvere un 
tumore sopravenuto, in 7 seguito. ad una gravis 
danza e..che non erai infatti che la. vescica. dals 
‘le .orine distesa» a 
, CGLVI. Molti vecchj s si danno. ’ ‘che da luni 
go tempo sono soggetti a queste ritenzioni, le 
quali riguardano, essi qual’ infermità naturale al: 
la loro: età je per ła. quale, non ricercano, il mi» 
nimo soccorso, Ma le. orine intanto stagnando 
nella vescica , vi st .corrompono ; vi formano. 
abbondanti: depositi , e a lungo andare alterana 
le tuniche -della vescica. 

“CCLV Le due indicazioni si> offre questa 
malattia, .si riducono a procurare Ï evacnazio. 
ne delle orine, e a ridonare il tono alla vesci, 
ga + Soyentemente. si soddisfano . ambedue coj 
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diede mezzi. Quando la ritenzione È incís 
piente; e quando la vescica non è per anco che 
| finerte, ‘basta spessissimo per risvegliare la sua 
fazione d' applicare un corpo freddo sulla res 
gione ipogastrica , ossia sopra la coscia , oppus 


Ye di passare all’ atto di orinare da un ambiente . 


caldo ad un freddo. G. L. PETIT attesta dî 
wvere in simile caso guarito un’ Oste, facendo» 
Jo di giorno discendere nella sua cantina per 
deporre le otine e nella notte levarsi a piedi nudi 
ed avvicinare il vaso dell’ orina alle sue coscie'e 

ceLviri. Deonsi guardare gl infermi di non 
Yesistere al primo prurito di orinare ; non obi 
bedendo a questo primo invito, la vescica sé 
fiempie, le sue fibre allungate perdono viepa 
più la loro sensibilità, la volontà di orinare 
svanisce € la ritenzione che non era sul prins 
cipio che”di ‘qualche gocciola ‘di orina diventa 


ben presto completa. Allora invano si tentea - 


rebbe di ricorrere ai mezzi che abbiamo indie 
cati; non vi ha più stimolo capace di eccitare 
nelle fibre della vescica una’ contrazione suffi« 
cientemente valida per espellere la copia delle 
©rine che essa contiene, e l’unica risorsa che 
timane per dar esito alle orine è l'introduzione 
della sciringa 5 ma la lore evacuazione con tal 
artificio prodotta non apporta che un momens 
taneo solievo. Le fibre della vescica rilassato 
mon ricuperando che lentamente la naturale 104 
ro elasticità, se non si continua l uso della 
sciringa, i malati non tardano a ricadere 
nei medesimi accidenti ; ciò che obbliga o a 
‘lasciare codesto stromento nella vescica , 0 di 


‘ptredurlo ogaiqualvolia han bisogna di orinargi / 


z 3 a s o 
Se essi hanno costantemente al loto ‘fianco uñ 
Chirurgo. esercitato » a: questa Operazione, 0 sa 
sono lero stessi capaci ad introdursi la scifin. 
ga, essendo sempre incomoda la presenza/ con» 
-tinua di ‘questo stromento ; sarà cosa migliore 
di non intrometterla se non che qualora la nes 
cessità d’ orinare il richiegga.: ‘In questo casa 
mon si può vantaggiosamente servire che dî 
‘mana sciringa d’argento; o di una di gomma 
elastica; ma è preferibile. quella di gomma elas 
stica munita di una spina o. stiletto di ferro a 
norma della sciringa ricutvo, nel caso che 
deggia essa soggiornare in vescica. Qualunque 
di questi stromenti si impieghi, l’ esperienza 
insegna che nei vecchj, la cui uretra si trova, 
in una specie di flacidezza, una grossa scirimte 
ga entra più facilmente, e minor dolore cagio4 
aa di un’altra di minor diametto. eano 
ceLix- Siccome la cura di codesta malatti& 
è lunga, ed è cosa rara che la vescica nella 
wecchiaja ricuperi intietamente la sua elasticità q 
è bene ammaestrare il malato a sciringarsi da, 
se medesimo, acciò introduchi lo sttomento, 
ogni volta che vuol egli orinare» Infine deve. 
egli tentare in capo a qualche tempo d'oris 
nare senza stromento . Se riescire vi può, con< 
wiene che si assicuri se la vescica è vuotat@ 
dalle ultime gocciole d’ orina colla scitinga g 
se ve ne rimane è necessario che desso contie 
fui l’uso dello stromento. Senza questa prea 
cauzione la ritenzione sarebbe giunta bentosta 
al medesimo grado in cui ella era, quanda 
gi è per la prima volta ricorso a questo mezzo, 
GELL 
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«vcerx. E stato! proposto» di fare nella vesci? 
ta 1vjezionirsta. coll’ acqua di- Balaruc sia: com. 
una leggiera :dissoluzione:-di.vitriolo marziales 
con una decozione di-chiria:china; o con qual. 
che altra sostanza tonica» 0» astringente . Noi: 
abbiamo: citentato luso di queste. injezioni, € 
nom nesabbiamo ricavato giammai. consideraz: 
bil vantaggio: siasi bdo fia 

CCOLXI+» Sono: stati ancora-consigliati i. diures 
tici caldi: i balsamici, i. bagni «freddi, le ifets 
zioni colla tintura di cantaridi; ec: Ma in que» 
sta. età cali ‘rimedpsono frequentemente dannosi; 
e rare volte. riescono: utili 5: rispetto: a. noivin 
queste sorti di ritenzioni . d'orina non racco, 
miodiamo che. l’uso della sciringa: ben diretto. 
che sia questo: soccorso; egli solo sovente bas 
sta per ridonare alla ‘vescica. il suo elaterio:%» 
e quando è . riuscito insufficiente: niun vans 
taggio abbiamo ritratto. dagli altri -mezzi . 
Noi finiremo questo articolo con una. osserva 
zione che ispargerà qualche lume sopra la mas 
niera di nregolarsi , qualora nell’. operazione 
«della pietra gl’ infermi. sono nello stesso tempo 
affetti da ritenzione d’ orina; con paralisi della 
vescica dalla vecchieja. prodotta . 9 


te OSS ER VA ZEON Ei 


N... Estien in età di 8y anni era: da 
‘due anni attaccato da. una ritenzione -d orina 
per debolezza. di vescica «unica infermità delia 
sua tarda vecchizja , quando nelinese di Maggio 
dell’ 1794 cominciò a provare ua pizzicore ina 
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dimo all'apice del. glande , uncsenso di pes 
so e di bruciore (al perineo ;; ;déi frequenti. 
prunti, ma spesso infruttuosi di ormare, e di 
evacuare le: fecci, delle. perdite orinose di san: 
gue da principio rare e di. poco. riguardo, più 
spesse e più abbondanti dappoi.(*) in conseguen. 
za di un piccolo. movimento ..ch' e1 fece si ecs 

Ci: 


(*)- Quest’ ultimo sintomo . presenta. un . fes 
momeno che non sarà certo sfuggito all'attenzione del 
Lettore . Il malato nello stato ordinario non orinava 
che coll’ ajuto di una sciringa ciascuna volta in ve. 
‘&cica incrodottà;' Qualora il contatto della ‘pietra ( giacs 
chè da questa unica ‘causa. tutti dipendevano . gli acci* 
denti ) cagionava,la' più leggiere: emorragia. nelle pas 
reti di codesto viscere, le sole forze della matura ba" 
stavano per espellere e le orine che ivi trovavansi ri« 
tenute, ed il sangue che si era sparso. Da che di- 

| pende questa differenza. nell’ azione della ‘vescica? 
Sembra evidentemente. doversi in quest’ ultimo. caso. 
tiferire alla» presenza del sangue più attivo stimolante, 
delle orine medesime . 

p irritazione eccitata sui nostri organi dai dif. 
ferenti corpi è spesso relativa non già alla natura dî 
éssi, ma' bensi allo stato particolare di’ questi organi, 
Una data parte: viene potentemente» da: un. fluido irris 
tata, mentre.niun. cangiamento soffre dall’ azione di 
un altro che noi crediamo più irritante . 

si Non si potrebbe, ricavare da codesta osservazio= 

ne qualche interessante veduta sulla cura della riten. 

zione d’orina da debolezza della vescica dipendente: 
per mezzo delle.injezioni ? ( Nota -dell Editore ) 
x 
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Pi tosto: ‘acuti doloti alla teli della 
vescica. L’ uso degli alimenti troppo acri, 
«delle bevande troppo spiritose, le passioni che 
sagitavano vivamente il suo animo, do a 
“al medesimo effetto . 

Tutti questi. segni ansunciavano. la pres 
enza di una pietra orinaria. DesAuLT fu chia 
mato da N. 

Egli introdusse una sciringa d’ argento pet 
giconoscere con maggior certezza l’esistenza 
‘del corpo straniero ch'egli ritrovò all interno 
orificio del canale dell’ uretra .. 

L’ operazione esser doveva tan'o più sole: 
«cita in quanto che i dolori rendendosi di giota 
mo in giorno più acuti, cominciarono a gettaf 
#1 malato in uno stato di debolezza e di ma- 

_xasmo , che faceva temere de’ suoi giorni. La 
sua cadente età -sembrava presagire da uw ale 
&ro canto poco successo. Ad onta di queste 
rconsiderazioni si decise DESAULT per l’ opera, 
zione che non offiì di particolare che una com 
siderabile spessezza nel tessuto adiposo, e l 


desione dell’ arteria trasversa, inconvenienti ot* 


dinariamente leggieri, ai quali si procurò di 
rimediare dopo ľ estrazione della pietra con 
comprimere il tronco della. pudenda interna 
per qualche ora e col tenere allontanati i mars 
gini della piaga che troppo fitti avrebbero po4 
guto impedire il passaggio delle orine . 

Il loro scolo fu molto abbondante nel res 
stante della giornata, e nellanòtte.; ma il gior; 
mo seguente diminuì sensibilmente. Quella pica 


«gola quantità che ne sortiva, presentava sempre 
un 
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un «olore rossigno, indizio d'un’ effusione sami 
guigna nella vescica. Oltre i dolori conseguens. 
za ordinaria dell’ operazione, cominciò l’ infer4 
mo a sentire in questa parte un peso ed un’, 
insoportabile ansietà. La febbre sopravvenne 
bentosto; il singhiozzo ed i vomiti vi si as« 
socciarono nella notte: un tumore rotondo cir. 
coscritto fluttuante si formò rapidamente al 
dissopra del pube. ; 

Quest ultimo sintomo indicò evidentemena 
te la sorgente degli accidenti. DESAULT , peg 
farli cessare introdusse nella. vescica una scii 
ringa elastica, per cui ebbe esito quasi una 
pinta d'orina sanguinelente e: di già fetida e 
Qualche grumo di sangue vi restava ancora’, 6 
ne coloriva le injezioni che si introducevano 


din vescica; ma queste injezioni molte e molte 


volte ripetute pervennero infine a levarli intie» 
samente, e l’ammalato libero dagli accidenté 
che gli produceva la ritenzione d' orina , rapi= 
damente vidde avvanzarsi la sua guarigione 
che al termine di venti giorni fu ‘compiuta . 
fn tuttò questo tempo la sciringa venne mans 
tenuta in vescica, le orine uscendo per questa 
strada, formavano appena un leggiero stilla« 
mento attraverso i lembi della piagha larghisa 
sima all’esterno, e la dî cui „estensione era 
considerabilissima per il velume della pietra. 
In seguito il malato sempre dalla ritenzione d’ 
orina affetto, riprese l’ abitudine che aveva 
contratta avanti l operazione, d’ introdurre la 


| sciringa al solo momento in cui il bisogno d- 


d’ orinare si faceva sentire, I 
S. I 
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Ritenzione d’ ovina per dissolutezza ( debauche 9 
‘+. CCLXII. Questa specie di ritenzione è molto 
analoga. a quella che da vecchiezza dipende. 
Ambedue non suppongono alcun -vizio nella 
vescica preesistente e non debbono la loro ori- 
gine che ad uno stato di languore e di gene» 
ral debolezza : Esse si manifestano in eguale 
maniera, seguono, il medesimo corso, presentas 
no i medesimi sintomi e in alcuna ~ cosa diffe. 
riscono se non.che nella. loro causa predispo4 
pente; se noo che nell una il difetto Q irrita. 
bilicà è la conseguenza, degli anni, mentre nell’ 
altra è il frutto della intemperanza.. Nel primo 
caso la malattia dipende da usa starda e natu- 
rale vecchiezza, nel secondo, è. dessa- l’effetto 
di. una prematura e non . naturale- vecchiaja e 
. ÇCLXHI- Fra tutti. gli eccessi, ai quali T’ uos 
mo può darsi.in preda, non. ve m ha alcuno 
che.. più. pregiudichevole. sia. dei. : piaceri d? 


amore. lofstti da una parte niúna cosa abbate ; 


te. sì proatameote le forze quanto le frequenti 
perdite del liquor seminale, mentre. dall’, altra 
lo spasmo che. accompagna la. sua \emissione 
snerva 1 solidi, e, getta il corpo: nel. fior dell’ 
età io tattu i malori. della cadente vecchi:ja . 
+ cerxiv. Tissor ha delineato fel, suo onaris. 
moil quadro dei mali spaventosi, che cagiona 
l abuso di questa passione. La vescica come 
tutti. gli altri visceri e gli altri organi diviene 
meno irritabile , non-ha più, „bastevole. ‘azione 
; dI j per 
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per espellere la massa delle orive, e da ciò! 
trae origine la ritenzione. Noi non ripeteremo 
‘quivi i seghi diagnostici della ritenzione che 
da questa particolar debolezza della vescica di. 


| pendono. I segni commemorativi sono i soli 


che far distinguere la possono da quella proz 
dotta dalla vecchiezza. La diagnosi ne è meno 
funesta di quella della precedente; quando if 
malato ‘è di forte costituzione e che non è cas 
duto’ nell’ ultimo grado di marasmo, si può ra: 
flange questa ritenzione guarire, 

©cLxav. La: sciringa di gomma elastica! Ioia 
tenuta del continuo in vescica è pure uno dei 
mezzi più ‘potenti ‘che impiegare si possono 
per la guarigione . Ella noo ha soltanto il van: 
taggio di dare una'pronta uscita alle ‘orine , ‘d’ 


‘@ccitare l’ irritabilità della vescica, e di facili 


tare l’azione delle fibre “muscolari y ma inoltre 
la sua continúa ‘presenza entro dell’ uretra’ vieta 


‘agl’ infermi? d’ aderire alla prava inclioazione 


che cagiona i loro mali. Questo ‘ultimo’ vana 
taggio della _sciringa merita tanta Maggiore cone 
siderazione in quarito che è noto per esperien’ 
za chela. maggior’ ‘parte degli ammalati, quale» 
ra nom: sono ida ‘quest’ostacolo ‘trattenuti , non 
possono alla forza resistere dell’ abitudine , seb 
bene tutti ne conoscano i pericoli. L'irritazio4 
ne “altres? che» questa sciringa eccita nella ‘ure4 
tra: propagandosi ‘simo nei condotti ejiculito?] s 
ridovr del itooo a questi canali, “la cui dei 
bolezza e rilassamento cagiona le perdite dél tia 
quor seminale che si sparge al più leggiero 
prurito -álla -minima erezione ,, e persino. al mis 
ha ni: 
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pimo sforzo per evacuare le fecce. Per questò 
solo rapporto le sciringhe. di gemma elastica 
sono tanto utili per prevenire e ristabilire la 
prostrazione che è la conseguenza di queste 
perdite , che converebbe ad esse ricorrere ; 
quando anche non vi esistesse- la ritenzione + 

ccLxvi. Sono state impiegate, per il medesi» 
mo effetto le candellette medicate, ma esse 
hanno molti inconvenienti; 1. l’ unguento che 
vi si aggiunge è per lo meno inutile. L’ espes 
rienza ha fatto conoscere che gli effetti che 
esse. producevano , erano dovuti alla loro pre- 
senza come corpo straniero nell’ uretra , e non 
già alla natura del medicamento che nella loro 
composizione ne entrava, eccettuando però le 
candellette caustiche od escarrotiche; 2. queste 
candellette meno grosse nell’. apice che corris: 
ponde alla vescica , non giungendo a riempire 
T’ uretra nel luogo che corrisponde all’ inserzio- 
ne dei condotti ejaculatori, non si oppongo4 
no con sufficiente efficacia alla sortita del lis 
quor seminale; 3. non si possono portar co* 
stantemente e conviene ritirarle per orinare, € 
fa duopo di rinnovarle soventemente, ciò che 
rende la cura incomoda e dispendiosa; 4. ques 
ste candellette possono rompersi nell’ uretra 4 
ovvero non essendo solidamente assicurate s04 
pra il pene, staccarsi, € scappare in vescica 

‘ceLxvii. Non si hanno a temere simili pe“ 
ricoli servendosi delle sciringhe di gomma elas 
stica. Mentre col mezzo di questo strumento 
si rimedia all’ affezione locale, conviene da un’, 
‘altro canto impiegare un metodo di cura cone 
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venevole per riparare le forze dell’ ammalato j 
e rimediare al generale spossamento ed alla de: 

bolezza di tutte le parti. I bagni freddi, le 
acque marziali , la china china deono essere il 
fondamento di questa cura. L'effetto di questi 
mezzi deve essere secondato dall’ uso ben diret. 
to delle sei cose non naturali, come un'aria 
pura e fresca, gli alimenti succulenti e di fa 
cile digestione, un sonno tranquillo; gli esera. 
cizi del corpo quasi continui, le evacuazioni 
móderate , le dolci passioni, ed in special ma= ` 
niera l’ allontanamento di quelle che sono state 
la causa della malattia, © È 


S. IL 


Della ritenzione d orina dall eccessivo use 
dei diuretici + 


CCLXVIII. I diuretici tanto freddi che caldi 
smodatamente presi possono egualmente dare 
origine a codesta malattia . I primi non stimo- 
lando sutficientemente le fibbre della vescica e 
lasciandola mella debolezza. E secondi esaurena 
do, per così dire, la loro sensibilità. In questo - 
caso la vescica abituata all’ impressione dei 
diuretici irritanti, non trova più nelle orine, 
quando si ommette l’ uso di questi rimedj, sti: 
moli abbastanza attivi per eccitare la sua con- 
trattibilità, e non obbedisce più al bisogne ‘di 
orinare. Noi confessiamo'che questa’ teoria è 
fondata più sulla ragione’ che sopra l esperien 
za + Noi confessiamo altresì che non conoscia: 

Fem. VI, T - mo 
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alcun esempio che ne provi la verità; ma l'ana: 
logia. dedotta dai liquori forti sopra lo stomaco 
la rende verisimile . 

CELXIX La ritenzione dagl nie dei diu 
etici prodotta non ha altri segni che la faca 
eian distinguere da quella cagionata dalla vecs 
chiezza e. dalla dissolutezza, se non che la co. 
gnizione della. natura e della quantità. delle 
bevande , delle quali fece uso l’ infermo: prima 
di provare alcun disordine nell’ escrezione delle 
orine è 
 6cLXXx. La cura. locale non deve differire 
da quella che abbiamo indicato per le. riten. 
zioni che abbiamo superiormente esposto. Se 
l’uso ben diretto della »sciringa non bastasse 
per ridonare la sua sensibilità alla vescita , ed 
eccitare. la sua contrazione, converrà ricorrere 
ai bagni freddi, al ghiaccio sul ventre, sul pe» 
sineo e sulla parte superiore delle coscie appli” 
cato; alle compresse imbevute d’ aceto e poste 
ai, medesimi luoghi, alle frizioni sì secche, co» 
me. fatte con. un “miscuglio d’ alcali volatile 
fluore, e d’olio d’amandole .; o colla tintura di 
cautaridi ‘sulla regione. ipogastrica . 

. CCLXXI. Se questi mezzi non riusciscono an- 
eora.a ridonare la sua forza contratile alla. ve= 
scica, Si applicherà , un largo empiastro di cane 
and, sopra la parte. inferiore. dei lombi , € 
ła superiore. del? osso sacro; siccome nell’ 
mso, di questo vescicante:. non si ha di mira 
che di stimolare le fibbre della vescica, si evi- 
terà di farlo suppurare, non lasciando levare 
“pgsicola nella luogo ove sarà stato. applicato ;. € 
COs 
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scoprendo queste parti di panni, secchi: Si pos 
trà dopo pochi giorni rinnovare nel medesimo. 
luogo l applicazione „di questo Cmpiastro di 
cantaridi. Noi. non abbiamo giammai avuto ľ 
occasione di impiegare. questo, nella ritenzione 
di orina di tale specie ;_ ma siamo persuasi 
che -il tentativo non.. „sarebbe. senza ‘successo ° 


Egk §. IV: zi it k, 
Dells ritenzione d'orina dal? pl ag di nerui 
‘della vescica . ehe 


CELXXII. T'nervi della vescica possono restar 
affetti sia alla loro @rigine , sia nel loro tratto. 
Le lesioni del cervello sono rare volte seguite 
da ritenzione d'orina; ma questa” accompagnà 
sovente quelle della midolla spinale. La como: 
zione di questa sostanza midollare per effetto, 
di colpi o di cadute sopra la colonna vertebra» 
le ; la sua distensione violente nelle lussazioni, 
e nelle fratture delle vertebre o in una violen: 
te piegatura della spina, la, sua compressione 

rodotta dal sangue, dal pus o dall’ acqua 
pel canale vertebrale diffusi , dalla tumidezza 
delle ossa che formano questo ‘condotto o dal 
restringimento e cangiamento di forma eccitati 
dalla corrosione del loro corpo, . € seguiti da 
una specie di gibbosità particolare €c., sono 
altrettante cause. produtrici. questa malattia . 
Può cotesta specie di ritenzione essere ancora 
l’effetto di tumori sieno essi scirrosi., sieno 
steatomatosi , o di qualunque altra ‘natura si 
tuati sopra il tratto dei nervi, che ` alla vescica 
sl portano: Non è necessario ,; acciò quest” ‘eli 
ses USt feta, 


sea cloni De i 
fetto succeda che sieno affetti tutti ‘i nervi che 
@ questo viscere si diramano ; basta che alcuno 
di questi. filetti nervosi. venghi compresso per 
indebolire l’azione della vescica $ e renderla 
impotente contro la resistenza Haturale che tro. 
ano le orige al loro passaggio . ali 
“` CeLxxiti. Quando la ritenzione di orina è 
prodotta dall’ affeziohe .del midollo spinale P 
insensibilità e: la debolezza delle» estremità in. 
feriori ne sono quasi sempre i sintomi conco- _ 
mitanti. Poco soffrono gl' infermi, la maggior 
Parte ignora il suo stato, nè si ‘dolgono di 
“alcun sconcerto nelle funzioni delle vie orina" 
rie . Il Chirurgo edotto, che questo accidente 
è in queste sorti di malattie comunissimo deve 
informarsi se è ‘interotto il corso delle orine, 
‘ed assicurarsi , sia toccando la regione del pus 
je, ossia introducendo una sciringa in vescica , 
‘se ivi sieno esse raccolte e . ritenute . 
CCLXXIV. Siccome questa specie di ritenzio« 
ne non suppone alcun vizio preesistente in ve’ 
scica, e non è che sintomatica, per se stessa 
non è molto grave, ma è dessa estremamente 
pericolosa relativamente alla causa che la pro» 
duce; le affezioni della colonna vertebrale coms 
plicate colla lesione del midollo. spinale sono 
spesso mortali. E' sempre facile cosa di supplire 
per mezzo della sciringa, ‘al difetto della contra» 
zione della vescica, e di soddisfare in tal guis 
sa l'unica indicazione che presenta questa ris 
tenzione, cioè l evacuazione delle orine; ma 
‘non è questo che uan paliativo . soccorso + La 
vescica non ricupererà la facoltà di contraer- 
gi se non che alloraquando sarà stata tolta la 
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causa della sua debolezza. Convien alli dÈ 
rigere la cura principale a questo scopo e.des 
ve essa variare in ragione della natura, e dell’ 
estesione ‘dello sconcerto s> pi i 

CCLXxXV. Noi non dettaglieremo quì tutti È 
timedj che, esigono le diverse “affezioni ;della 
colonna vertebrale ; questa esposizione troppo 
ci allontanerebbe. dallo scopo, che in.questo, ars 
ticolo ci siamo, proposti. Nonostante siccome 
la dottrina di DESAULT: nen è molto, conosciu: . 
ta su. queste punto; accenneremo di passaggio 
che" nelle cadute. sopra la colonna vertebrale 
con, affezione del midollo spinale , con succes- 
so grandissimo impiegava le ventose scarificate « 
Egli riguardava codesto mezzo forse.troppo dai 
gli Antichi decantato, ma troppo ancora ned 
gletto da’ nostri Moderni, come uno, de’ più 
potenti rivulsivi che la Chirurgìa posseda. Fas 
ceva esso applicare. tre. o. quattro, ventose per 
volta sul luogo in cui era caduto il colpo, © 
sopra le parti vicine, e moltiplicava le, scarifis 
cazioni in, ragione delle forze dell ammalato « 
Reiterava talvolta. nell’ istesso giorno ľ applica. 
zione di codeste ventose, © per molti giornà 
di seguito .ne ,contiñuava l uso. Quando la 
debolezza dell’infermo : non. permetteva più di 
ripetere. le, sanguigne locali, ovvero che esso 
le giudicava inutili, applicava le ventose secches« 
‘-ccruxvi. Aggiungeremo ancora che nella 
gibbosità. con. carie , ;e. con distruzione del cora 
po. delle. vertebre, questo Chirurgo preferiva 
la -moxa , con una specie di entusiasmo, come 
è noto 5 da Pon1raw celebrata , ai vescicanti a 
ed ai cauteri da. PERCIVAL ‘Poot racomans 
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n F, 
dlti. ‘A'ppoggiamo ord fa dottrina i in i giest "at 
ticolo esposta. * - 


OSSERVAZIONE: 


Ual Voli viaggiava in'úna carrożza"dł 
posta , e la ‘Vettura si rovesciò; cadde in un 
profondo” fosso, e provò uria” scossa violente 
in tutto il corpo. Ha varie contusioni alle es: 
tremità ; al dorso, ed alle natiche. Gli si cava 
| sangue ,, ‘e ‘s0mministransigli” altri convenienti 
soccorsi. Le orine, il cui. corso ‘era stato in: 
terrotto per lo spazio di 24 ore, scollano trati 
to tratto in piccola” ‘quantità s e dopo gran- 
di sforzi di respirazione . « Al termine di set 
giorni si trova in istatò l’infermo di cońtinuas 
re. il suo cammino. ‘ Giahto "a Parigi domanda 
consiglio” sopra la tumidezza ‘del suo ventre é 
sulla difficoltà” ‘che prova‘ nell’ orifiare, Si’ oss 
serva al dissopra del “pube un tumore molle , 
indolente, nel’ quale si sentiva un liquido. La 
situazione e la natura' di questo tumore, la fre. 
quenza e, lo“ Scolo quasi involontario: di una 
piccola Quantità di orina; non lasciava ‘più in 
dubbio sopra la raccolta e la ‘ritenzione di 
questo umore per paralisi della vescica . Si con. 
‘sigliò l'uso della sciringa. Quest’ uomo, orinando 
‘per rigurgito , non si credeva in conto alcùnò 
attaccato da codesta malattia ; si sottomette in 
fine alla sciriagatura e dall’ abbondante evacus. 
zione d'orina , e dalla scomparsa del’ tumore 
del ventre riconosce egli il giusto giudizio 
del Chirurgo che lo medicava . Siccome 
non vi era alcun vizio nella vescica ‘presisteri, 


16 

te; nè alcuna lesione nelle” parti vicine ù nom 
erano forse dalla commozione stati affetti tutti 
i nervi di questo viscere , la sua contrazione 
gradatamente ricuperò nello spazio di sei settia 
manė col soccorso della sciringa e delle inje- 
zioni leggiermente stimolanti ‘ col decotto di 
orzo e le acque di Baraluc. 


SV. 
| Ritenzione d'orina da distensione dle TE 
della ` vescica . 

"CCLXXVIT, Questa specie di ritenzione si pos 
trebbe ‘chiamar ‘secondaria, poichè èlla' è sempre 
preceduta e sempre prodotta da una ritenzione 
primitiva. Ella riconosce. perciò come cause ri: 
mote tutte quelle che le altre specie di riten= 
zioni possono produrre; ma la ‘causa ‘prossima 
unicamente consiste nella debolezza e ' nella 
perdita dell’ irritabilità della vescita, P una ‘e 
Y altra da un stiramento. forzato delle” sue fibre 
cagionate, Per tal motivo si vede spessissimo 
succedere questa malattia alle persone che per 
Vergogna, per pigrizia, per distrazione, ovs 
vero per qualsivoglia altro motivo trascurano 
di soddisfare il primiero bisogno di  orinare y 
oppure che per qualche passaggiero imbarazzo 
dell’ uretra impotenti si trovano per qualche tem- 
po a compire questa funzione. Quantunque l osa 
tacolo che si opponeva alľuscita delle orine non 
esista più, e che altronde sia sana la vescica, que- 
sto. viscere dalla eccessiva dilatazione delle sue 


L4 pa: 


168 

pareti indebolito non può più contrarsi con fot2# 
sufficiente per rimettersi interamente , ed: espel, 
dere il fluido nella sua cavità contenuto. 

| ccLxxVili. L'indicazione che presenta. que 
sta malattia è semplice. Non si tratta di combat» 
tere come nelle altre specie di ritenzioni stranieri 
vizj. La sciringa mantenuta costantemente in 
vescica, ordinariamente basta per fare ripren- 
dere a questo viscere la. sua elasticità, e la 
sua contrattilità. Si può sècondare questo Meza 
zo coi diuretici caldi, celle injezioni toniche $ 
e coi rimedj già raccomandati. Innanzi di om. 
‘mettere l’uso della sciringa conviene accertarsi 
se la vescica si vuoti di tutte le orine che ella 
contiene senza il soccorso di questo stromen< 
to; essendo difficil cosa determinare il termi: 
me in cui questo viscere possa aver ricuperata 
la faceltà di contrarsi . Questo termine vas 
ria secondo la data della malattia, l'età, ed 
il temperamento degli ammalati. Negli uni la 
guarigione si eseguisce in pochi giorni, negli 
altri ella ritarda molte settimane s e degli interi 
mesi; talvolta persino l'elasticità della vescica, 
è perduta senza risorsa, ed è necessario di far 
uso della sciriga per tutto il tempo della, 
yita + 
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f 8. VI. 


.. Della ritenzione d'orina da infiammazione | 
‘di vescica . 


ccLxxix. La maggior parte degli Autori 
che hanno scritto sulle malattie delle vie oris 
marié , attribuendo diversi effetti all’ infiamma: 
zione del collo della vescica, e a quella del 
suo corpo hanno collocata la prima nel nume= 
ro delle cause della ritenzione, e posta la see 
conda fra quelle. dell’ inccntinenza ; hanno essi, 
creduto che: la vescica infiammata, e perciò più 
sensibile, ben lontano dall’ essere per questo 
stato indebolita, acquistasse più energìa e sk 
eontraesse con maggior forza che per lo innate 
gi; ma quando anche non fossimo rimasti di: 
singannati dall osservazione di tolte ritenzioni 
d'orina, nelle quali non si poteva accusare 
altra causa che. l'infiammazione della vescica y 
l'analogia ci avrebbe garantito da questo errore. 
| Non si vede giammai ‘contraersi un muscolo ina 
ammato, e sé vien esso forzato all’ azione 
non può eseguire che deboli movimenti. Noi 
abbiamo costantemente ancora osservato com 
quelli che fecero le aperture di questi cadave« 
ri, che nelle infiammazioni del, basso -~ ventre 4 
gl'intestini infiammati si trovavano, distesi in 
vece di essere contratti, e diminuiti di lume a 
coLxxx. Le persone pletoriche di un temi 
peramento sanguigno e, bilioso sonó particolar: 
mente soggette a questa specie di FRAZIONE 4 
ica 


170 

Vien ella ancora soventemente cagionata dał 
eccessivo uso del vino, o di altri liquori spis 
ritosi, dall'abuso dei diuretici caldi, dall’ uso 
delle cantaridi internamente prese, ovvero all’ 
esterno applicate ec. Questa specie di titenzio. 
ne si manifesta rapidamente, e si riconosce Ie 
‘ dal frequente desiderio di ortinares 2. dal do. 
lore acuto che sulla regione della ‘vescica pro. 
vano gl’ infermi , dolore che si aumenta sotto i 
premiti per orinare , ed il quale si propa- 
ga nella regione dei reni e ‘per lo lungo dell’ 
uretra sino all’ estremità del glandé}"3 dalla fre. 
quenza e dalla durezza del polsb e dai sinto» 
mi della febbre; 4. dall’ aumento del dolore , 
se si tocchi o si comprima la regione ipoga- 
strica; s. dalla facile introduzione della scirimtà 
ga nella vescica ; 6. dai vivi dolori che eccita 
il contatto di questo stromento contro le pare: 
ti di questo viscere; 7. dal color rosso ed-in 
fiammato delle orine ; 8. finalmente dalla pri- 
| vazione de’ segni propri alle altre. specie di 
ritenzione . 

CCLXxX1. Questa malattia esige i più pronti 
soccorsi. E’ urgente il bisogno di evacuare le 
©rine, la cui presenza è una novella causa di 
irritazione . L'introduzione della sciringa far 
si dee con molta delicatezza e spirito, partico» 
darmente colla’ cirtospezione di non introdurla 
se non quanto è necessario per far sortire gli 
occhielli dal collo ‘délla vescica, onde evitare 
che l’ apice di questo stromento non tocchi le 
di lei pareti, dotate în allora di ùna squisita 
sensibilità . i s 

; CCLXXXI. 


ari 
&cixxx11. Dopo aver dato esito alle orine ; 
conviene spingere dolcemente nella vescica 
tha infezione mucilaginosa, siccome:una deco x 
zione di semenza dilino o di-radice di malva 
o di altea. Si mantiene in vescica questa in- 
jezione per alcuni minuti; se ne lascia quindi 
sortire una parte e si conserva’ I altra nel vi. 
scere per diminuire l’ acre delle orine; in ses 
guito si'ritira la sciringa , che una causa essa 
pure diverebbe:di dolore e di irritazione, e la. 
s'introduce di nuovo ogni quattro o cinque 
ore; facendo volta” per volta wna raddolcente 
injezione. Si attacca altronde 1’ infiammazione 
della vescica coi più potenti rimedj antiflogi. 
stici, siccome ‘sono’ le’ ripetute emissioni di 
sangue dal braccio, le tignatte al perineo ap: 
jlicate, i bagni, i clisteri, le fomentazioni sul 
Biaso: ventre emimollienti, le bevande prese 
dalla classe dei diuretici freddi, come le emuls 
sioni, le tisane di semenza di lino, il sciero 
col siroppo di ‘viola, il brodo di vitello, di 
pollo ec. Qualora ad onta di questi mezzi, l 
infiammazione aumenta , si porta sugli altri vi. 
sceri ‘del: ‘basso ventte, è accompagnata da 
singhiozzi, da vomiti, e continua oltre il ses 
sto giorno dell'invasione, la vita dell’ammalas 
to è nel più grande pericolo "ed è quasi ines 
Fitabile la morte ss © Tu 
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Ù sli $. vil. da vio 

Della ritenzione d'orina prodotta da umori. air 
stazionati nella vescica. TRO Shi 


CCLXXXIII. E’ avenuto di questa ritenzione; 
ciò che è succeduto dell infiammazione di ve 
scica. Essa pure è stata collocata fraile cause 
della incontinenza . E stato. creduto che la ves 

‘ scica irritata dall’ acrimonia. degli umori nelle 
sostanze. di sue. tuniche depositati, dovesse 
contrarsi tosto che vi era. qualche gocciola -d’, 
orina- raccolta nella sua cavità, e  procurarne, 
l’ esito; ma non si è presa in considerazio» 
ne che l’irritazionè di. codesto viscere senza, 
aver riguardo allo stato delle sue fibre, la di 
cui azione è certamente difficoltata-o tolta dall. 
ingorgo inseparabile all’ alterazione degli umori 
che vi si adunano» ia st siii 

ccLxxxIv. Questa specie di ritenzione. d* 
orina è molto frequente ; noi 1° abbiamo sovente. 
osservata nelle. persone affette ; da reumatismo , 
e nei gottosi; essa è ancora un -effetto assai, 
ordinario del vizio erpetico , scabioso , venereo. 
sulla vescica depositato» . | 

ccLxxxv.' E facil cosa distinguere per mez: 
zo dei segni. commemorativi a quale di. questi 
vizj la ritenzione deve la sua origine. Essa è 
preceduta ordinariamente dalla scomparsa del 
vizio dal luogo in cui prima si stava fisso. 
Perciò si vede sopravenire questa ritenzione 
dopo l'allontanamento dei dolori reumatici, in 
seguito alle erpeti retrocesse , alle gonorree so: 
“a pres: 
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presse ec. Ella viene sovente enunciata da 
vivi dolori nella regione della vescica, da fre: 
quenti pruriti di orinare, e dalla maggior par? 
te dei sintomi proprj della ritenzione cagiona» 
ta dall’ infiammazione di vescica. : 

cCcLXXXVI. E’ costantemente a portata dell 
arte di prevenire col mezzo della sciringa fas 
cile sempre ad essere introdotta iñ simile cira 
costanza, gli accidenti dipendenti dalla raccol- 
ta delle orine. Ma la sciriaga non procura che 
un passaggiero soccorso, e l affezione della 
vescica deve essere il principale oggetto della 
cura; è necessario di sloggiare l umore acre 
sulla vescica depositato. In generale questa 
rimozione è tanto più ardua $ quanto è. più 
antica questa metastasi. Spesso i bagni, le diluen- 
ti e leggiermente diaforetiche bevande. bastano 
per richiamare quest’ umore o alla pelle , o alle 
parti che desso avea ‘abbandonate . Se non ri: 
escono questi mezzi, si ricorre a- più attivi ri~ 
medj; sì applica, per ‘esempio, sul sito ove: 
esisteva precedentemente la causa materiale 
della malattia, o sopra quello che abitualmen- 
te occupava delle ventose ‘secche, dei senapis: 
mi, degli epispatici, in cui non entrino le 
cantaridi, dei cauteri, la moxa «ed ‘altri: simili 
potenti rivulsivi. Venne ancora consigliato, se 
la causa della malattia dipendesse da't umor 
contagioso retropulso , siccome l umor ‘sca: 
biosn, ‘di contrarre il medesimo vizio, sia 
giacendo con dei rognosi, ovvero portando 
la loro camicia, o qualcheduno. de’ suoi vestiti ; 
: : PEG D RASI 3 
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\ COLXXXVII, Dopo.aver liberata la vescica dal 
principio acrimonioso ,. si. procura di ‘distrug. 
gerlo cogl’ interni medicamenti a ciascuna spe» 
cie di vizio. appropriati. Questo è anzi il 
solo metodo di cura, ‘a cui ricorrere si possa y 
qualora ..gl'umori acri da lungo tempo abbiano 
soggiornato nelle tuniche della vescica, e che 
giungere non siasi potuto ad espellerli. Sfortu: 
natamente la giornaliera esperienza ci ammaestra, 
che poco conto si può far di questa risorsa, e 
che non si giunge a vincere una disposizione 
acrimoniosa , senon che con grande lentezza, 
Perciò si ha molto a temere che la lunga di; 
mora dell’ umore viziato. non apporti sopra la 
vescica i più gravi accidenti. Da ciò trar pos- 
sono origine ostinate infiammazioni , ulcerazioni 
fungose , supurazioni ed infiltrazioni purulenti;y 
coriacei induramenti , e ingorghi delle tuniche 
della vescica ec. , complicazioni tutte che nuo» 
vi fonti divengono della. ritenzione, di orina, 
e non possono che renderne le esito, più. difficis 
le; pila grave a Di 


PESA $- VH. 
Ritenziorie.di orina da ‘ernia. di vescica. 


gti Q: if 
. ~ COLXXXYLII. [l secondo volume delle. me~ 
morie -dell Accademia di Chirurgìa. offre un 
gran numero di esemp) di questa specie di ri- 
teazioae + Appare ivi, che è dessa un sintomo 
quasi costante idell' ernia dalla vescica; ma la 


inlees di codesto Viscere non sempre ne è 
F unica 
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F anica causa; l’uretra ancora oppone all’ us. 


cita delle orine una più forte resistenza dello 
stato naturale , perchè il fondo della vescica g 
ed il suo collo, strascinati dalla porzione di 
questo viscere che si stende nella discesa, ala 
lungano il principio dell’ uretra, lo curvano 
comprimendolo contro. la sinfisi del pube, e 
diminuiscono così il calibro di questo canale + 
L’ orina altronde può arrestarsi nel sacco 
che forma l’ernia: perchè l apertura che cos 
munica nella cavità del corpo della vescica è 
troppo angusta. Questa disposizione è frequena 
tissima, e ad essa si debbono riferire quelle 
parziali ritenzioni , che nei prolungamenti era 
niary succedono, senza che esse esistano nella 
porzione della vescica contenuta nel bacino. 
Talvolta però queste specie di ritenzioni non 
dipendono che dal difetto di- pressione dal 
canto dei muscoli addominali, e dalla deboe 
lezza della vescica fuor del?’ adipe situata $ 
ma è cosa ancora rarissima che la porzione di 
codesto viscere collocata nel bacino, e isolata4 
mente considerata, possa espellere sino all’ ulu 
tima goccia le orine che essa rachiude . E" 
molto difficile che ella si contraga intieramen» 
te sopra se stessa, e Quasi sempre le orine so. 
no consecutivamente ritenute nell’ una , o nell’ 
altra di qualche cavità. 

coLxxx1x. Quando la. ‘ritenzione prodot: 
ta dall’ernia della vescica è completa, e, che 
succede tanto nella porzione del sacco formae 
tosi nella discesa, quanto in quella che è ri. 
masta nella pelvi, oltre. ai segni comuni alle 

i i rl 
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tenzioni da debolezza di vescica prodotte, essa 
presenta ancora nel sito ove si trova l ernia , uù 
tumore più o meno voluminoso, senza niun 
cambiamento. di colore alla pelle, poco sen. 
sibile al tatto, con fluttuazione, alle volte sora 
da , alle. volte manifesta 53 tumore che com- 
presso eccita, o aumenta il prurito di orinare y 
e talvolta procura l'esito dall'uretra a qualche 
soccia di orina. Aggiungiamo], per rendere 
compiuta la diagnosi che questo tumore , dopo es- 
ser stato vuotata -colla scirimga la porzione della. 
vescica fuori della pelvi situata, scompare, stando. 
il malato ‘adagiato in modo che questa sia più ri 
levata della porzione della vescica rimasta entro. 
¥ addome. li tumore erniario sembra allora 
formato da grosse membrane floscie , mobili 
sotto le dita, difficili, ovvero ‘impossibili a 
ridursi ; sta qualche tempo sénza ingrossarsi 4 
e presenta alla sua nuova comparsa i medesimi, 
segni di prima . 
ecLxxxx. Quando la ritenzione non sucu 
cede che nell’ ernia , e che l’ apertura che co: 
munica col bacino è libera, il tumore è indo» 
lentes aumenta qualora i malati evacuano le 
orine contenute nét altra porzione della vescica, 
svanisce dopo la loro sortita $ e viene da nuo4 
vo prurito di orinare accompagnata, di manie- 
ra che si crina, per così dire, in due tempis 
ma se l'apertura di comunicazione cel bacino 
è troppo ristretta, se) ne verrà in chiaro per 
l'impotenza di comprimere il tumore, o per la 
violente compressione che converrebbe esercita- 
re per farlo sparire; Si conoscerà dalla’ tension 
pe 
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ne di codesto tumore, dal dolore, dal calore j 
dalla febbre, e dal singhiozzo da vomito Sew 
guito , se essa fosse mai complicata da stroz. 
zamento . 

cexci. La prima indicazione che queste 
sorti di ritenzione presentano, si è di dar esito 
alle orine colle sciringhe, o colla compressio« 
ne del fumore erniario ; ma Questi mezzi nom 
somministrano che una cura pagliativa + Quan- 
do la malattia è recente, e che la ‘porzione 


della vescica ‘discesa, è piccola , e suscettibie 


le di riduzione , si può ritenerla con un cinto 
ed ottenerne perfetta la guarigione. Ma se è 
aderente, è impossibile ‘di poterla ridurre , onde 
‘si sostiene con un sospensorio di tela forte, e 
poco cedente, alla figura del tumore adattato, 
la di cui orina si avrà da prima fatto sortire. 
Se coll ajuto di questo sospensorio siasi giuns 
to ad avvicinare il tumore all apertura che 
gli aveva concesso passaggio, si ritiene in ses 


guito con un cinto a pallotola larga e concas 


va, dippoi piata e convessa, in ragione della 
diminuzione , o della scomparsa della parte 
fuori uscita. E’ stato aneora consigliato di pro: 
durre una flogosi atta ad eccitare la coesione 
‘completa delle pareti della vesciea che forma 
l’ ernia col mezzo di una compressione metoa 
dica, gradatamente aumentata, e che intera- 
mente si opponga all’ ingresso delle orine in 
codesto sacco, ed alla secrezione del muco 
delle sue pareti. Si può con prudenza tentare 


questo processo; ma il suo successo ci sem- 


bra incertissimo è Finalmente se la ritenzione 
Tom, Vi: -M 3 è j 
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è accompagnata da-strozzamento della vescica 
discesa, ese col taxis non si:possa nel bacino 
far entrare l'orina che essa contiene, è stato 
proposto di praticarvi con un trois- quart la 
puotura; ma questa operazione in molte circos 
stanze, per esempio qualora la malattia è da 
“un enterocele accompagnata, espone a pericolo; 
ciò che non di rado avviene, di pungere nel 
tempo: stesso l'intestino. ec.. Questo pericolo; 
che non, sempre si è in. sicuro. di evitare, ici 
farebbe preferire. di. mettere. allo scoperto la 
vescica col mezzo di una incisione sui tegus 
menti praticata, ed in seguito poi tagliarla con 
ua bistori,, per (evacuare l’ orina che dessa con: 
‘tiene è Quest’ incisione servir. potrebbe da un: 
altro canto a distruggere. lo strozzamento . Se 
si avesse timore che l infiammazione si esten- 
desse nella pelvi, e se si fosse certo che I° 
apertura di comunicazione. ne fosse del tutta 
oblitterata. per l’ aderenza- che le parti avreb» 
bero in questo luogo contratto, si potrebbe 
senza risico tagliare la porzione della. vescica 
che sta al difuori, le. cui. pareti assottigliate ; 
ed inattive, sono simili ad una cisti appeaa ora 
ganizzata . i 


§. IX. 


Ritenzione di orina da. spos tamento dei visceri 
addominali prodotta + 


ccexcu. Gli spostamenti dei visceri che così 
spesso. danno origine alla-ritenzione di orina, 
i sona 


| 


sono : la retroversione dell utero, il. prolasso 3; 
e ’lrovesciamento di questo viscere», , della vas, 


giña e del rette: qualora si esaminino le inti>: 


me connessioni della. vescica, tanto coll’.utero 
e colla; vagina nelle donne, che col retto, negli 
uomini, chiaramente si vede che queste parti 
non possono cambiare -situazione senza strasci* 
nare seco loro questo sacco. orinoso, e che in 
questo sconcerto. qualunque, sia ‘la sua. forza 
di contrazione esso non. può più ristringersi ine 


teramente sopra se. stesso, ed espellere tutte 
le orine she egli contiene; a questo difetto | 


di azione della vescica. necessariamente -si age 
giunge un aumento di resistenza dal canto dell" 
uretra . Il principio di questo canale strascina: 
to dalla vescica; cangia .l’ordinaria. suas dires 
zione, e non può succedere questo. cambia» 
mento senza che le . pareti di questo condotto 
l una contro l’ altra compresse non .apportino 
un ostacolo più o. meno. grande al passaggio 
delle orine . Per questo motivo nella retrover: 
sione -della matrice, il. muso di tinca portans 
dosi.al disopra del pube, trae seco le parti po: 
steriori della vescica, che per continuità distens 
de il principio dell’ uretra, lo tira in, alto -ed 
aumenta la. curvatura che- fa questo canale al 
disotto della sinfisi del pube, contro alla. qua: 
le egli resta allora fortemente applicato». 
cexclii. Nei prolassi e nei. rovesciamenti 
della matrice, della vagina, e del retto, la 
parte posteriore della. vescica invece .di esser 
portata in alto ed anteriormente, e. tirata im 
basso e posteriormente, e la: : curvatura dell’ 
2 Ma ure: 
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Sretra viene totalmente cambiata. Ben lungi di 
offrire una maggior concavità al disotto del 
pube, siccome nelle retroversioni, ła vescica 
Vi presenta una convessità, disposizione che 
non si dee perdere di vista nell” introduzione 
della sciringa. Essa istruisce sulla ‘curvatura e 
sulla direzione che conviene far prendere a 
questo stromento per facilitarne l’ introduzione. 

ccxciv. E° sempre facil cosa di riconosce= 
re e distiaguere dagli accidenti di ‘simil gene- 
re; la ritenzione di orina cagionata dal sposta. 
mento dei visceri. La riunione dei segni pros 
prj a ciascuno spostamento, congiunti con i ses 
gni comuni alla ritenzione ne rendono certa la 
diagnosi. 

ecxcv. Se la retroversione della matrice 
è la causa di codesto accidente, il dito porta- 
to nella vagina sente nella parte anteriore di 
questa cavità il tumore formato dalle orine nel» 
la vescica adunate. Il muso di tinca non si 
trova più nella naturale ‘sua situazione; è desso 
posto al disopra del tumore, e rivolto all 
avanti, mentre il fondo della matrice è incli+ 
nato posteriormente contro il retto ; ‘e la faccia 
anteriore del sacro. 

coxcvi. Qualora è completa la ritenzione 
di orina‘, ed è voluminosissimo il tumore ori. 
nario , spesso il dito non può arrivare sino al, 
la bocca dell’ utero. Fn questo caso è bene sc. 
spendere il suo giudizio sulla causa particolare 
della malattia, sinchè non. si abbia sciringata 
I° inferma , e pervenuto non siasi, dopo la 
scomparsa del tunsore; ad assicurarsi ir ad 

ella 
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della matrice . Ma se invece di rinvenire lä 
bocca dell’ utero; assai elevata, e rivolta ‘ante« 
riormente si ritrova presso la vulva ‘o fuori 
della vagina, non vi ha più dubbio che non sia 
la ritenzione dal prolasso della matrice prodota 
ta. Al cèntrario rimarrassi convinto che di: 
pende essa dal rovesciamento: di questo viscee 


re, qualora, sopravvenuta poco tempo dopo del 
parto; o dopo la sortita di un polipo uterino 


ec., il tatto ritrova nella vagina un tumore 
semisferico , un poco dolente, ineguale, immo- 
bile, superiormente attorniato da una specie 
di cerchio che più o meno strettamente lo ab. 
braccia, ed intorno a cui può il dito scorrere. 
liberamente: ovvero qualora fuori odella vulva 


si trova, siecome nel completo rovesciamento 


un tumore largo, e nella sua parte inferiore 
rotondo senza trasversal fenditura, rosso, ines 
guale, e con aperture poco profonde, dalle 
quali scola il sangue in tempo della. mestruae 
zione, 

cexcvia. Si comprenderà ancora che la ri. . 
tenzione è il prodotto del ‘rovesciamento della 
vagina da-un tumore allungato talvelta in for. 
ma di un budello ripieno di sangue € sovene 
temente a foggia di grosso orlo irregolarmente 
rugoso , rossigno , increspato , e perforato da 
una circolare apertura , attraverso alla quale fa: 
cilmente col dito si trova: il collo dell’ utero 
ordinariamente situato più basso dello stato na. 
turale. Infine si prenderà certezza che dal ro- 
wesciamento del retto sono ritenute le orine ; 
quando la difficoltà, o l’ impossibilità di ori: 
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mare:non comparve che poche. ore dopo lo 
spostamento di questo viscere, senza che»sia 
preceduto aleun sconcerto nelle vie orinarie. 

ccxCcviti: Queste specie di ritenziene sono 
di rado accompagnate da funeste conseguenze. 
Basta quasi sempre per guarirle, di correggere 
col mezzo della riduzione dei visceri fuori di 
luogo; la viziosa disposizione della vescica, e 
del principio dell’uretra, salvo che la forzata 
distensione delle fibre della vescica ‘non sia sta. 


ta seguìta «dalla debolezza delle pareti di: que: 


sto viscere ; ‘ed in tal caso converrebbe ricor. 
rere ‘a ‘quei. mezzi particolari, che parlando 
della ritenzione da tal causa prodotta, abbià. 
mo indicato : La riduzione dei visceri è dun- 
que la primaria iadicazione, cui soddisfare si 
debba. = 

ccIxc. . Non di rado 'si prova nel rove. 
şciamento dell. utero le più grandi difficoltà 
per ‘ridurre questo. viscere alla sua ‘situazione 
naturale; nondimeno si perviene, abbassando 
la bocca: dell’utero con una pressione fatta al 
disopra del pube, e con due dita introdotte 
‘in vagina nel tempo stesso che si respinge il 
fondo della matrice con un dito dell'altra’ mas 
no ‘portato nel retto» Così ridotto l’ utero, noa 
è meno difficile di ritenervelo ; talvolta un' co. 
mune pessario basta, ma frequentemente è ‘ine 
fruttuoso; meglio assai vi si riesca col soccorso 
di una macchina composta da un fusto d’ avo» 
rio lungo quattro in'cinque pollici , leggiermen» 
te ricurvo terminato in forma di oliva nell’ 
una delle sue estremità , ed assicurato all’ altra 

estre. 
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estremi ità sopra il sotto coscia della fascia a lettera 
T., questo stromento introdotto’ nel retto rie 
Spinge in avanti il fondo dell’ ‘utero’, ed impe: 
disce il suo rovesciamento all’ indietro 

ecc. Per quello poi che riguarda i proa 
lassi dell'utero, essi si riducono ordinariamen= 
‘te’ senza ‘grande difficoltà; ma non è così del 
rovesciamento di codesto viscere specialmente 
‘qualora è completo , é di vecchia data. L'in. 
‘gorgo che sopravviene allora alle ‘tuniche dell’ 
‘utero, ed il volume ‘considerabile che esso 
acquista vennero sino ‘ai dì nostri riguardati 
quali ostacoli insormontabili alla sua riduzione 
e non restava altra risorsa che l’amputazione, 
o la legatura di questo viscere; operazioni 
che con successo ‘furono alle volte ‘eseguite; 
Ma l'esperienza dċi nostri giorni ha dimostra. 
to che col mezzo di ‘una metodica compressio: 
ne si può quasi sempre dissipare ` gl’ ingorghi 
‘di questa natura, e sebbene’ non ‘Abbiamo os» 
servazioni spettanti particolarmente all’utero, nè 
per conseguenza delle prove dirette di codesta 
‘possibilità, I analogia ci fa sperare ‘Che col 
"mezzo di questo ‘processo si potrebbe restituire 
questo viscere al suo naturale volume; e che 
forse in allora possibil sarebbe di' effettuare la 
‘riduzione’, ovvero per lo meno che si potreb- 
‘be respingere e trattenerlo nella Vagina, e cos 
‘sì prevenire gli accidenti che sono la conse- 
guenza ‘inevitabile del ‘suo rovesciamento, & 
‘della sua ‘sortita fuori della vulva. 
€cci. Questa compressione è stata frequen.: 
temente impiegata col più felice successo negli, 
4 In" 
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inveterati prolassi del retto, che non poterond 
mai con altro. mezzo esser ridotti. Uncilindie 
di tela in forma di torunda, spinto .in questo 
iftestino sino al disopra dello sfintere dell’ ano 
previene la recidiva della malattia, ed .interà. 
mente la dissipa. I a 
< _ CCCII. Se prontamente nonsi può effettuare 
Ja riduzione di questi visceri. fuor. di luogo, 
oppure .se la loro riduzione non. ristabilisce..il 
corso salle orine, e se fossero gravi ed urgenti 
gli accidenti dipendenti dalla ritenzione, si dos 

vrå ricorrere alla sciringa È 

| „CCCII, La riduzione si rende spessissimo 
più facile dopo l’ evacuazione delle orine , non 
‘esistendo più il tumore che elleno nella pelvi 
formavano, questà cavità tesa più libera, con 
maggior facilità concede. di. nuovo l’ ingresso 
alle parti fuori uscite ; ma il cambiamento: della 
direzione dell’ uretra rende. talvolta -difficile I’ 
introduzione della sciringa; ne si previene;a 
penetrar in vescica se noa che coll’ adattare » 
per così dire , codesto. stiomento, alle. viziaté 
curvature del canale. Per esempio nella.retro.. 
versione della matrice meglio si riesce, con uria 
sciringa ricurva di quello che con una retta, 
tal quale è la sciringa ordinaria da donna. 
ccciv. Conviene egualmente la. scitingaà 
èurva nelle procidenze e rovesciamento - della 
thatrice ecs; ma con questa differenza che nella 
retroversione conviene ayere l avvertenza di 
rivolgere ‘verso il pube la | concavità della sci. 
ringa, mentre nel rovesciamente si deve diri. 

gere inverso lano. Talyolta non si de ni 
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facendo girare nell’ uretera questo ridi a 
guisa di succhiello, e spessissimo dopo aver 
fatti inutili tentativi con una sciringa solida, fa- 
cilmente si perviene ad introdurre una sciringa 
flessibile che meglio si adatta alle curvature 
del canale. 

ecev. Se fidalmerte avvenisse che dopo 
molte e molte prove con ogni precauzione e 
richiesta destrezza eseguite , mon si potesse 
giungere a capo di ridurre i visceri pestati ş 
nè si potesse introdur la sciringa ( circostanza . 
che dee essere rarissima } , e che la vescica 
venisse minacciata di rottura, si ricorrerà per 
ultimo rifugio alla puatura, operazione che 
colla rnaggior esattezza nei seguenti articoli dé: 
$scriveremo » 


Della ritenzione d’ ovina prodotta dalla pressionià 
dell'utero o della vagina sopra il collo 
della vescica + 


cecvi. Due epoche vi sono nella gravi- 
danza, in cui si dice che le femmife sieno 
particolarmente esposte alla ritenzione di orina, 
nel quarto mese della gestizione, e nel tempo 
del parto. Per avere un’ idea esatta di questo 
accidente ; conviene richiamarsi a memoria ché 
nel primo mese dopo il concepimento, la maa 
trice continda a tenersi abbassata nella pelvis 
che ella non s' innalza al disopra di questa ca: 
vità che nel quinto mese; e talora angora T 

tar 
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tardi; che sino a quest’ epoca.il. suo Volunie 
«ed il suo peso venendo successivamente accre» 
‘sciuti, essa. discende più basso nella vagina, 
ed a guisa di cuneo comprime posteriormente 
dl retto; antemiormente il collo. della vescica e 
P uretra che serra sempre contro la sinfisi del 
pub= , sino al punto talora di ‘chiudere esatta: 
mente l’ apertura di questi condotti; e d'arre= 
starvi le orine. o 
© eccViII. Dietro questà progressione div svi. 
Juppo dell’ utero. parrebbe sì semplice e per'‘cos$ 
dire sì naturale il meccanismo di questa specie 
«i ritenzione che; dovrebbe aspettarsi di veder. 
sela comparite» frequentissimamente nel quarto 
e quinto mese della gravidanza: ma però fra le 
donne che in gran numero a figliar vengono all’ 
Hotel. Dieu, da noi interrogate, miuna ne ab. 
biamo trovato che doluta si sia d'aver sofferta 
codesta infermità. 
cccwuis Non pretendiam nonostante che 
ton possa succedere questo accidente. Ma noi 
crediamo che il:modo del progressivo svi. 
luppo dell utero debba quasi sempre garantire 
dalla. compressione il collo della’ vescica, e Ý 
uretra . Infatti è noto che fo sviluppo di quei 
sto viscere comincia dal suo fondo, che si ‘es 
tende dippoi nel suo corpo; e che ‘il suo coli 
lo conserva la sua ‘grossezza e la Sua lunghez4 
za sino al sesto mese, tempo in cui la mas 
trice troppo voluminosa pet essere. contenuta 
pelia piccola pelvi, si portaval disopra dello 
stretto superiore, i si 
Cccix.: Sino che questo viscere è nella 
Cas 
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- tavità della pelvi contenuto essendo più gros 
so verso il suo fondo che verso il suo collo 
dee piuttosto comprimere gli ureteri ed il 


corpo della vescica, che il collo di questo vi~ 


scere € l’ uretra, al ‘disopra dei quali si trova 
sempre situata la parte più grossa, eccetto che 


non si supponesse un totale abbassamento del. 


la matrice. 
Coex: Sebbene | tutti gli Autori che han: 


no scritto sui parti , abbiano parlato, siccome . 


di un ordinario accidente ! della ritenzione d'°, 
orina dall’incuneamento della testa del feto 
prodotta, "noi assicurare possiamo che T Hotel 
Pien, in cui si fanno millecinquecento @ sei 
‘cento ‘parti per anno, non ne ha somministra- 


strato in ‘dieci anni alcun esempio. Non voi, 


gliamo conchiudere però da questa osservazio« 
ne; della quale garantir ne possiamo la fedeltà, 
chie questo accidente non sia molte volte av« 
venuto ; ma noi crediamo almeno di avere 
qualche diritto di inferirne che noa è dessa 
tanto frequente , come viene accennato. 

ecexi. E° vero che le donne si lamentano 
spesso del prurito di orinare , qualora la testa 
| del fanciullo lungo tempo si mantiene in pas: 
| saggio; e Questi pruriti sono stati capaci d'im. 
porre ad alcuni Pratici disattenti, i quali hani 
no creduto che non potessero essere cagionati 
che dalla pienezza della vescica, senza sospet- 
tare che l’ irritazione di questo viscere li può 
egualmente eccitare . 

ccexr Quando riflettesi alla disposizione 
della testa del feto incuneata dalla piccola pel 

vi 
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vi, e che si considera il rapporto che deve 
avere colla vescica, sembra che. il corpo, di 
questo viscere € gli ureteri. sieno più esposti 
alla compressione; che l'uretra ed il. collo della 
vescica, ed è molto verisimile. che le. orine 
lungi dall’adunarsi in questa borsa, non pose 
sano ivi discendere , e sieno negli ureteri ri 
tenute . 

cecx. E’ tanto più probabile questa 
congettura in quanto che è cosa men, rara che 
Ja ritenzione d’ orina sia una conseguenza dell’, 
incuneamento, di quello che uno de’ suoi sin. 
tomi concomitanti, ed allora succede quest’ 
accidente, non già per la resistenza. del canas 
le, ma per la debolezza della vescica dalla te» 
sta del fanciullo contusa; contusione che va 
a terminare talvolta con escare  gangrenose. 
al basso fondo di quel viscere , ed alla por- 
zione corrispondente della vagina; e dà origis 
ne a fistole orinarie, spesso incurabili, e sem» 
pre difficilissime a guarirsi. 

cccxiv. Del resto. se succedesse -una ri 
tenzione di orina nell una o nell altra di quest 
epoche della gravidanza , non sarebbe così dife 
ficile di conoscerne i. segni. caratteristici ». H 
tatto indicherà lo stato e la.posizione, dell” utes 
ro e quella della testa del fanciullo; e si prens 
derà informazione dall’ inferma se. era libero. 
per lo innanzi il. corso delle orine, e se in. se 
stessa, riconosca alcun’ altra causa che possa 
impedirne l evacuazione . 

cccxv. I pruriti. frequenti di orinare, e Ia 
„mancanza dell’: escrezione delle orine sono ig 
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questo caso segni molto equivoci delli tei 
zione į poichè, siccome abbiamo superiormente. 
riferito, l’ irritazione della vescica può far na. 
scere gli uni, e l’altro può dipendere dalla 
compressione degli ureteri. 

ccoxvi. Se la ritenzione fosse cagionata 
dalla pressione che si suppone fatta dalla matrice 
sul collo della vescica, e sopra l’ uretra, al 
quarto mese della gravidanza, non si potrà Spes 
rare la scomparsa di quest’ indisposizione senza 
recidiva sino a che la matrice sarassi suficien. 
temente sviluppata, acciò ta sua maggior gros. 
sezza sormontando la capacità del bacino, 
sja forzata ad ‘inpalzarsi al disopra di questa 
cavità, e non possa più nuovamente discendere. 
In attenzione di questo sviluppo, si pro= 
curerà di dar esito alle erine, allontanando E 
utero dal collo della vescica e dell’ uretra col 
mezzo di un dito introdotto molto in alto, 
dietro ed alquanto lateralmente alla sinfisi del 
pube, e se questo mezzo non riesce, si avrà 
ricorso alla sciringa. o 

cccxvii. Se l’incuneamento fosse cagione 
della ritenzione , converrà affrettarsi di porra 
termine al parto, sia cangiando la cattiva poa 
situra della testa del fanciullo, sia tirandola 
col forcipe, ovvero ancora cogl” uncini, dopo 
essersi della morte del fanciullo assicurati ec. 
Ma prima d'intraprendere quest’ operazione, € 
| principalmente se vi fosse sospetto che potes. 
se essere lunga e laboriosa, si evacueranno le 
otine colla sciringa » da 
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cccxvili. LEURET avea in tal caso pro; 
‘posto delle particolari sciringhe. Esso ne avea 
fatte costruire ad imitazione di G. L.. Periry 
le quali invece di ‘essere pertugiate lateralmens 
te al loro beco, con due occhielli, lo erano 
di un’ apertura circolare, chiusa da uno stiletto 
botonato . Con questa. correzione avea in mira 
di evitare le lacerazioni dell’. uretra che talvola 
ta cagionano gli occhielli in forma di fessura, 
«dei quali erano allora perforate le sciringhe » 
‘ €CCxIX. Lo stesso Autore avea egualmen= 
te proposte delle sciringhe piatte , invece delle 
rotonde ordinarie. Egli credeva, principalmente 
preferibile una tal forma, qualorà trovavasi in 
necessità di sciringare per causa. di un abbas: 
samento o rovesciamento dell’ utero. Sembra 
infatti a prima vista che esser dea più facile 
d’ introdurre queste .sciringhe ,, mentre l’ uretra 
presenta essa pure una forma schiacciata; ma; 
questo avvantaggio non è che specioso , ed è 
smentito dall’ esperienza è La pratica giornaliera 
ammonisce che in questa specie d’ imbarazzo 
del canale si riesce assai meglio ad. introdurre 
la sciringa , quando nel farla penetrare in ves 
scica si fa tra le dita volgere ia giro, di quel« 
lo che se viene spinta direttamente, movimena. 
to che riesce impossibile con una seiringa piat» 
ta. Si dirà forse che il suo diametro essendo 
minore di quello ¿delle sciringhe. cilindriche 
dee. ella. penetrare più facilmente. Ma fra 
queste ultime ancora, se, ne possono sciegliere 

di un diametro egualmente piccolo « 
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ccecxx Del resto, per concedere a ques 
ste nuove sciringhe tutti i vantaggi che di lo“ 
ro si suppongono, noi le riguardiamno almeno 
siccome inutili ; poichè confrontando la lar: 
ghezza dell’ osso del pube: col volume della. 
matrice. nello stato di gravidanza, o coa quel: 
lo della testa del feto a termine, sembra quasi 
impossibile che sì fortemente possa esser coma 
presso il canale dell uretra sotto la sisfisi, che 
non debba concedere l introduzione d'una scis 
rioga ordinaria . i 

ccexxi. Non solo però nello stato di gra- 
vidanza ed in tempo del parto, la matrice € la 
vagina distese, per effetto del cancepimento y 
possono produrre la ritenzione ‘d’ oraa, ma 
dee succedere il. medesimo accidente ogai* 
qualvolta si troverà in queste cavità un corpo 
straniero sifficientemente voluminoso, per di- 
stenderne le pareti, ovvero che sopravverrà in 
esse una sì eonsiderabil gonfiezza che non pos- 
, sano essere nella pelvi contenute , senza com. 
primere il collo della vescica, ed ivi arrestar vt 
le orine. La ritenzione può dunque egualmena 
te dipendere dalla ‘tumefazione della matrice, 
da una mola, da un polipo, da uno stravaso 
d’acqua o di sangue’ nella sua cavità, od esse» 
re prodotta da una gonfiezza infiammatoria, 
da un ingorgamento scirroso, oppure canche. 
roso di codesto viscere ; può ancora ricono: 
scersi per causa la distensione della vagina, 
prodotta dal sangue mestruo, da un pessario, 
dai cilindri, ‘o ‘torunde di tela, ovvero da 
qualunque altro corpo straniero in questo cas 
male introdotto , 
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eccxxi. Noi non dettaglieremo quivi tut» 
ti 1 segni particolari, pei quali si possa rico« 
noscere che la ritenzione è dipendente dall’ 
uoa o dall’ altra delle cause testè accennate è 
Questa descrizione troppo ci allontanerebbe 
dal nostro soggetto : aggiungendo i segni cos 
muni della ritenzione a quelli che contesteran. 
no ľ esistenza di una di queste cause, ed alla 
mancanza di ogni altro ostacolo all’ uscita 
delle orine, si avrà l'insieme di questi segni. 

CCCXXIII. Questa specie di ritenzione non 
“essendo che sintomatica , il prognostico è più 
o meno favorevole . secondo che la malattia, 
di cui è sintomo, è meno o più grave. E° des- 
sa di sua natura ppco pericolosa; si è sempre 
in istato di prevenire o di togliere gli acciden- 
ti, ai quali avrebbe potuto dare origine, coll 
evacuare lẹ orine per mezzo della sciringa 5 
operazione che ben di rado trovasi da grandi 
difficol:à accompagnata. Non è poi sempre ne. 
cessaria l'introduzione di codesto stromento, 
siccome allora quando si può. con facilità toe 
gliere la causa della ritenzione, e che la ves 
scica non ha perduta la sua elasticità ; per 
esempio quando le orine non sono ritenute 
che da un pessario, da una torunda, da un ams 
masso di sangue nella vagina ec: l estrazione 
o l'evacuazione di questi corpi stranieri rens 
dono all’ uretra la sua naturale libertà, !la sola 
azione della vescica basta in seguito per rista» 
bilirne il corso . 

cecxxive Ma vi sono anche molti cast; 
mei quali l’arte è impotente contro ye — oe 

ellá 


della ritenzione, di cui sota pitt, rid 
fare la natura. Ella sola può operare l’espula 
sione di una mola, di un polipo in questa ca: 
vità contenuti, e siccome soventemente è dess. 
sa lenta nelle sue operazioni, trovasi in necesa 
sità di sciringare le inferme, sino al momente, 
che abbia posto fine al suo travaglio, 

cecxxv. Talvolta persino l’arte e la natus 
ra sono impotenti, siccome allorchè la. vagina 
€ l utero sono da scirri o da carcinomi affetti 3 
ed allora l unica risorsa che resta è P introdus. 
zione della sciringa, che nel progresso del 


‘male diviene spessissimo inutile; poichè soven» 


te si osserva succedere le incontinenze alla ris 
tenzione d’ orina; la qual cosa avviene per la 


‘erosione della vagina, e del basso fondo della 
‘vescica, dove si formano delle aperture, per 


le quali le orine del continuo sen colano nella 
vagina . Il miscuglio di questo fluido coll’ ico- 
re cancheroso rende la suppurazione di una tale 
acrimonia e fetore, che non vi ha stato che 
immaginar si possa più spaventoso , come si è 
quello delle infelici vittime di questa crudele 
malattia » L 


$. XI. 


Ritenzione d orina prodotta dalla pressione 
del retto sul collo della vescica . 


CCCXXVI. Questa specie di ritenzione è& 
‘molto analoga a quella che abbiamo descritto . 
La sola diferenza che. possasi fra di loro sta4 

Tom. Vl No þilire 
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bilire , è che nell’una la compressione è fatta 
dalla matrice o vagina, e nell'altra dal retto .. 
Il meccanismo con cui sl producono. queste ri- 


tenzioni è perfettamente. lo stesso. Avvi di 
più un grandissimo- rapperto «fra le cause che 


producono la. tumescenza di questi. visceri; ©. 


poichè, come la matrice e la vagina, venir può, 
disteso il.retto dall’ aria, dal sangue, da fun. 
gesità, da cilindri di tela o di filaccia, e farsi 
tumide per: infiammazione delle sue pareti, pel 
loro ingorgamento scirroso, 0 carcinomatoso, 
per depositi formati nelle sue tuniche ed .ai 
contorni dell’ ano. Questo intestino. può inoltre 
venir riempito dai tumori emorroidali , da 
materie feccaliy da pietre stercoracee; ed in 


questi differenti -stati comprimere il collo della. 


vescica ed il canale-dell’ uretra.. 

cecxxvII. Si ricava la diagnosi di questa 
ritenzione dallo stato del retto; dai sintomi 
che sogliono accompagnare i vizj, dei quali 
‘abbiamo fatto parola; dal libero stato dell’ ure- 
tra, e dalla mancanza di tutte le altre cause di 
‘ritenzione . 


ceccexxviti. La prognosi della specie della | 


yitenzione, di cui al presente trattiamo è essen- 
zialmente connessa con quella delle malattie del 
retto, dalle quali ha tratto origine quest’ accidente 4 
-e la guarigione radicativa: di. queste diviene 
una condizione necessaria per do ristabilimento 
dell’ altra . 

| eccxxIx. La condotta che: aver dee il 
Chirurgo è la medesima di quella che è stata 
fadicata. nell’ articolo precedente. Distruggere 
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senza esitar un momento. la causa della ritens 
zione, seppure è possibile, e se questa distrus 
zione Seco non porta alcun inconveniente, 
Se questo modo di procedere espone l' infermo 
a qualche pericolo , ovvero se il male è ina- 
cessibile ai soccorsi dell'arte, conviene con. 
tentarsi di evacuare colla sciringa le orine+ 
tali sono le indicazioni che può toccargli da 
soddisfare. Per esempio se la ritenzione dipen: 
desse da un ammasso di sangue, o. di materie 
feccali ec. nel retto, non vi sarebbe da dilas 
zionare per farne sul tratto l'estrazione; ma se 
le orine erano ritenute da turaccioli, o stuelli di. 
fila in quest intestino introdotti per arrestare 
una emorragìa, e che si avesse a temere riti- 
randoli di rinovarla, ovvero sse l infermo fosse 
attaccato in queste parti da scirro, o da carci- 
noma, è preferibile in quel caso l uso della 
sciringa , ed anzi divien esso necessario: la sua 
introduzione ben di rado presentà delle grandi 
‘difficoltà. In questa circostanza è meglio in. 
trodurre questo stromento tutte le volte che il 
malato avrà bisagno di orinare, di quello che 
lasciarlo costantemente in vescica ; esso non 
farebbe altrimenti che aumentare di più la pres: 
sione sull’ uretra, e si avrebbe a temere che 
‘questo canale si infiammasse, e che. si formas. 
sero delle escare nei luoghi di troppo com: 
pressi. Si attaccheranno da un altro canto le 
diverse affezioni del retto coi mezzi conves 

| nienti alla natura particolare della malattia . 
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OSSERVAZIONE L 


Giacomo Fiot dell’ età di quaranta sette anni 
si portò al? Hotel. Dieu ai. 17 Febbrajo 1792 
per farsi estrarre dall’intestino retto un vaso di 
terra che da otto. giorni vi si trovava intro: 
dotto. Questo Uomo tormentato dalla ostinata 
stitichezza , pensò di procurare agli escrementi 
rn. facile passaggio, mettendo nell’ intestino 
una specie di tubo, Gli corse alle mani un va. 
setto da confetture che avea rotto il manico s. 
staccato il fondo, ed esatissimamente limate le 
‘asprezze . Era dunque un tubo solido di tre 
pollici di lunghezza; e tanto. più opportuno a 
‘soddisfare al suo oggetto, in quanto che era 
di forma conica; quest'uomo pressato da lun, 
go tempo dal bisogno imperioso , al quale sods 
disfare non potea, prese subito il sue partito, 
e senza ‘prendersi la briga di nettare il vaso, 
il cui interno si trovava inverniciato di pece 
nera; lo introdusse per l’ ano, e lo cacciò in 
tieramente nel retto. 

Che che ne sia del modo e dell’ introdu. 
zione di questo tubo, esso si trovava nel retto 
colla parte più larga rivolta in basso. L'infere 
mo avea subito tentato di estrarlo. da se stesso 
colle pinzette. Ne avea esso infranto l'orlo in» 
feriore, e $ era mozzicato il retto. Il sangue 
che abbondantemente. sortiva , ed il dolore 
ehe cagionavaugli le asprezze, intraducendosi 

in 
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în una sensibilissima parte P avea delia a. 
desistere da’ posteriori tentativi .. Si procurò in 
seguito delle copiose scariche di ventre, bes 
vendo una mistura di olio e di acquavite, ©. 
terminò col fare dei sforzi considerabili colla 
speranza di espellere il corpo straniero cogli. 
escrementi . Questi sforzi non avevano contri. 
buito che a rovesciare e ad insaccare la parte 
superiore dell’ intestino retto nell’ interno del 
vaso, ove formava un tumore durissimo, che 
tutta ne riempiva la cavità» Si era formata la 
| suppurazione delle lacerazioni , alcune delle 
quali erano sì profonde da allogarvi il dito. 
Finalmente la diarrea, un insofribile puzzo , © 
principalmente gli attroci dolori forzarono quell” 
infelice a ricorrere all'arte chirurgica o 
L’ insaccamento del retto , le asprezze dell’ 
orlo inferiore del vaso penetrato nell’ intestino, I 
. infiammazione delle parti ne rendevano l’estra» 
zione difficoltosissima. DESAULT fece giacere il 
malato sopra un lato, dippoi rimovendo col 
dito l'interno delle pareti del vaso, pervenne 
ad attrapparlo colle tenaglie, ch’ dal spinse 
quanto più in alto potè, e che diede a tenere 
ad un Ajutante. Coll’ ajuto di questo punto 
d'appoggio e con altre tenagliette nell’ istessa 
maniera introdotte, giunse ‘a frangere il vaso, 
e ad estrarlo pezzo pezzo senza ferire il retto. 
Fu, è vero, necessario introdurre più e più 
volte le tenaglie, nello stesso tempo proteg- 
gere l'intestino col dito , il quale sarebbe sta. 
to dallo stromento contuso p e lacerato dai fra: , 
N3 ` men“ 
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menti del vaso, se’ přeše non si fossero lè 
massime avvertenze. 

| Qualora furonsi estratti tutti i frammenti, 
si rimise. la parte dell’ intestino rovesciata col 
mezzo di un cilindro di fila e di pezze di sei 
pollici di lunghezza, e due e mezzo di diame- 
tro, che si intromise interamente dopo averlo 
spalmato di cerotto, e che si martenne nel 
retto per facilitare l'attacco in giro delle sue 
pareti, tenendole applicate continuamente cons 
tro le parti vicine. 

Ad onta della grossezza del cilindro, la 
cavità non era nemeno. tipiena, € convenne 
di aggiungere. ancora un grandissimo numero 
di ‘pallottole di filaccie. verso il margine dell’ 
ano, ed alla parte anteriore dell'intestino . Si - 
collocarone in seguito esternamente molte fala 
delle di filaccie e molte compresse con una 
fasciatura triangolare. per sostenere il tutto con- 
‘venevolmntee, e si rinnovò questa medicatura 
due volte al giorno per -causa della diarrea 
che non cessò che. al sesto di. Allora I intea 
stino non si rovesciava più quando il malato 
scaricava il ventre, nè più ebbessi a sostenerlo 
con sì grossi cilindri , Dopo il decimo giorno 
si cessò d applicarli del tutto, essendo le la- 
cerazioni pervenute a cicatrice, e quest’ uomo 
sortì dallo Spedale perfettamente ristabilito 
quindici giorni dopo l’ operazione . ' 
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OSSERVAZIONE IL 


Giacomo Raimondo Colot di diciotto anni; 
venne all Hotel: Dieu di Parigi li 25 Dicern 
bre del 1791. per un avvenimento analogo a 
quello dell’ ‘osservazione precedente. Saltando 
. da un Bigliardo, scontrò una stecca, o maglio 
che uno: det Giocatori . reggeva diritta, colla 
puata in alto; ela base rivolta verso: terra. 
La piccola estremità del maglio forò i calzoni. 
e la camicia di/Colo® , e penetrò nell’ ano a sei, 
© sette pollici di profondità . 

Subito comparve luna leggiera ‘emorragia 
dal retto, l’infermo sentì ‘dei dolori vivissimi 
in questo intestino, in tutto il basso” ventie g 
‘è principalmente alla fossa iliaca destra. Que- 
` sti dolori aumentavano quando voleva espelleré 
le orine, la qual operazione egli non.poteva 
eseguire "che con una estrema difficoltà . Non 
si vedevano all’ esterno che le traccia d’ una 
piccola contusione, o di una” minima lacera. 
zione, o per, meglio dire di una ‘escoriazione 
che si prolungava nel retto dal lato destro dei 
margini dell’ ano. Si medicò questa parte con. 
un poco di filaccia ricoperta da un cataplasma 
irrorato di'acqua vegeto. minerale, e si stese 
sul basso ventre un cataplasma emolliente. Si 
prescrisse altronde una dieta severa con delle 
bevande diluenti', ‘e raddolcenti. 
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fl dolore del basso ventre era un poco meno, 
vivo il giorno successivo, sebbene l addomie 
ne si fosse elevato , e di'già vi si sentisse una 
forte tensione . L’infentno in quel giorno eva* 
cuò dall ano una grandissima quantità di ma- 
terie sanguigaolente , e questo flusso durò sino 
al settimo, giorno . 

A quest ultima epoca. l’ ano era guarito, 
‘ed il basso ventre detumefattos ma avea an- 
cora della febbre, e si osservava un tumore 
«duro e. dolorosissimo, che occupava. tutta la 
fossa iliaca destra. Si continuò. a coprire gies 
‘ sta parte di un cataplasma. 

Al termine di qualche giorno il:tumore si 
ammolì, e divenne meno sensibile 5 in seguito 
diminuì-sino al trentesimo giorno , nel cui fems 
po acquistò una durezza come scirrosa, e di. 
venne assolutamente insensibile . 

Il Giovine è infine uscito dallo Spedale li 
15 Febbraro del 1792, quarantacinque giorni 
dopo ľ accidente + In questo momento il tumo» 
re aveva ancora due pollici almeno di diames 
tro; ma esso non faceva sentire nè dolore, nè 
impedimento al moto, nè alcuna altra specie. 
d incomodo . 


S. XIL 


Ritenzione d orina prodotta da tamori situati 
nella vescica A 


ccexxx. I funghi , i carcinomi, le idatidi 


della vescica sone i principali tumori che 
pose 
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possono produrre la ritenzione d’ orina nellà 

vescica . 

cccxxxI. Fra tutte le malattie poche ve 
ne hanno di sì fatali, quanto sono i funghi: 
per fortuna essi sono rari. Molti esempi per 
altre ne abbiamo noi osservati. nelle aperture 
dei cadaveri. Talvolta abbiamo ritrovata. tutta 
la cavità della vescica ripiena di queste poli» 
pose escrescenze. Ora non vi ha che un solo 
fungo che prende spesso un volume ‘conside= 
rabile ; ora l'interno della vescica è come tem.. . 
pestato di un gran numero di piccole carun= 
cole. Alcuni di questi funghi traggono origine 
da un pedunculo strettissimo: hanno gli altri 
una base larghissima; gli uni sono alcun poca | 
molli; gli altri più consistenti, e di questi ul: 
timi ve ne sono che acquistano quasi la du: 
rezza delle cartilagini, Queste escrescenze ‘si 
formano indistintamente sopra tutti i puati del. 
la vescica. La parte superiore di questo visce= 
se vi va soggetta egualmente del basso fondo: 
ma sono particolarmente quelle che pullulano 
vicino al di lei collo, e che alcuni Autori han- 
no preso per la gonfiezza dell’ uvola vescicale 
che cagionano la ritenzione d'otina. 

eccxxxII. Del resto, tutto è coperto di 
oscurità in questa malattia ; $ ignorano. eguale 
mente e la causa che la produce, ed i segni 
«che annunziar ne potrebbero l’esistenza. Il con 
tatto della sciringa sopra questi funghi ‘non po“ 
trebbe al più che far sospettare la loro pres 
senza. Si sentirà «benissimo che questo stro: 
mento incontra qualche cosa di straordinario; 

ma 
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ma il coriaceo induramento della vescica , le 
briglie di questo viscere, i tumori di qualun. 
que -altra natura formati nella grossezza delle 
sue pareti, o nelle parti circostanti possono im- 
«porre e rendere equivoco. il rapporto della sci» 
tinga. sa 
cecxxxuI. Non si sa. più oltre sulla cura 
di questi funghi; i rimedj interni sono irpo: 
tenti, e le injezioni fatte in vescica sono trop. 
po deboli per produrre un. effetto distinto wa 
sono troppo forti da temer della loro azione j 
sulle tuniche di questo . viscere. Non vi ha 
che una circostanza in cui il Chirurgo potreb» 
be sperare unai guarigione radicale. Se. per so, 
spetto dell’ esistenza di questa malattia, o col- 
da. certezza dell’ esistenza di una pietra nella 
vescica si fosse eseguìta. un’ incisione a guisa 
di quella che si fa nell’ operazione della pietra; 
e che col soccorso del. dito si avesse presa 
certezza della presenza da una parte di questi 
funghi, e dall’ altra che essi non fossero ob. 
bligati alla vescica che per mezzo di un picco» 
dissimo pedunculo, se ne potrebbe far lestra. 
zione o la legatura. Questa circostanza è av= 
“venuta una volta ‘all’ Hotel Dieu di Parigi. Un. 
alato avea oltre la pietra, un fungo nella ye- 
scicas e DESAULT dopo l'estrazione del primo 
di questi corpi stranieri, avendo col dito ri. 
conosciuta -l esistenza e la forma del secondo? 
lo afferrò ‘colle tenagliette, e lo estirpò torcen® 
do il pedunculo . Questa operazione non. fa 
seguita nè. .da emorragia, nè da alcun altro ace 
sidente ; edil malato sortì dallo a per, 
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fettamenie guarito: Toltone questo dla caso 
l’arte non può procurare che dei soccorsi iis 
diretti e palliativi, come sarebbe l'introduzione 
della sciringa nella vescica per dar esito alle 
oriney e prevenire gli accidenti della ritena 
zione » 

cecoxxxIv. I cancheri della vescica sono 
un’altra causa della ritenzione, che non biso« 
gna confondere coi funghi. DesAULT ne citas 
va diversi esempi. 


OSSERVAZIONE L 


Un Uomo, sino a quell'epoca sano, tutta 
ad un tratto provò alla regione‘ del pube un 
dolore, dapprima intermittente, ma in seguito 
continuo e lancinante ; chiede egli consiglio y 
e vengongli applicati degli ammollienti sulla 
parte affetta; ma il dolore non cessa, ed al 
contrario ogni giorno fa déi progressi. Vens 
gono consultati nuovamente altri Chirurgi, i 
quali sciringano il malato, credono di ricono, 
scere una pietra, essendochè il tumore duro, 
è come cattilaginoso facea sentire al malato un 
utto simile a quello di questo corpo straniero , 

L’ infermo venne all’ Hotel Dieu, Desa. 
ULT sente da lui stesso che prova un dolore 
fisso e lancinante alla regione della vescica; che 
rende tracto tratto"del sangue; che prova all 
estremità della verga un pizzicore incomodo4 
che è di tempo in tempo soggetto a veder 
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sortire dall’ uretra delle porzioni di carne come: 
putrefatta. Quest ultima circostanza è decisivas 
Essa indica la natura del male. DesauLT in 
tromette una sciringa in vescica, prescrive um 
regime conveniente, € consiglia al malato di 
tornare nel suo paese nativo. Si addatta. egli 
a questo consiglio, rimane qualche tempo nella 
propria casa, ma ben presto le coseritornano im 
uno stato che era ben facile di prevedere ; 
ma non già di prevenire . Il tumore reso. 
più voluminoso , quasi tutta riempie la. ve. 
seica, l’orina non scola che con gran penae 
L introduzione delle permane era divenuta 
impossibile al Chirurgo del \ paese. DESAULE 
nonostante ne intromette una, da cui ne rica 
va un legier solievo; il malato perisce nel mas 
tasmo, e tormentato da spaventosi dolori . L? 
apertura del cadavere mostrò che il tumore 
più grosso di due pugni traeva origine al col. 
lo della vescica che distendeva. Era di natura 
simile agli altri carcinomi. s 

cecxxv. Jl canale del retto e della matris 
ce può comunicare colla vescica per pna crepas, 
wra , e nuocere all’ espulsione delle orine, 


OSSERVAZIONE IL 


Un Uomo di cinquant anni soggetto alle 
emorroidi provava grandissimi. dolori all’ ano 
egniqualvolta evacuava il ventre. Furongli sen» 
za profitto somministrati diferenti rimedj. Le 
emorroidi non comparivano esteriormente gona 
fie, ma alla distanza di un polliee circa dall’ 
ano si sentivano due corpi bernocoluti della 
grossezza di una ciriegia, duri, dolorosi, e che 
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restringevano il retto in tal maniera che non 
si poteva senza gran sforzo spingere il dito 
più innanzi. I dolori ‘aumentarono, e furono 
accompagnati da tenesmo, da bruciore, e da 
calore urente all’ ano, ed in tutta l estensione 
del sacro. Scolava dall ano una materia sciero- 
sa, giallastra, fetida e così acrimaniosa, che 
ne escoriava i margini. Era soggetto il malato 
a diarrea, a febbre, ed alla difficoltà di orina« 
re. Gli sforzi ch’ esso faceva per evacuare le 
orine aumentavano il tenesmo. La loro espul« 
sione diveniva spesso impossibile, e non se 
ne poteva ottenere la sortita che dalla sciringas 
Cadde egli nel più tristo marasmo, fecesi qua: 
si scarnato, e dopo avere per sei mesi contis 
nui soferti i dolori i più acuti sì nell’ orinare g 
che nell’ evacuare le feci, spirò. Si fece 1° 
apertura del suo corpo; il retto presentava 
nella sua estensione sei escrescenze sarcomatou. 
se, una delle quali era aderente alla sua parei 
te anteriore, due corrispondevano: all’ ano, ed 
avevano la forma, il volume ed il colore di 
una ciriegia, ed erano queste ulcerate. Le altre 
erano più elevate, meno grosse, più fisse, e. 
senza ulcerazione. La tunica interna delP inte- 
stino era di un rosso livido, ricoperta di un 
fetidissimo muco: le sue pareti aveano in di 
versi punti sei linee di. grossezza , erano callos 
se, e rendevan sì angusta la sua cavità, che 
un dito appena vi si potea” introdurre. Il tes- 
suto celluloso che dal lato delle vescichette se«. 
minali, della vescica, e della prostata che cinge 
quest’ intestino ‘era indurito, e sì intimamente. 
i uni: 
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univa queste. parti, che non formavano che 
` una. sola massa di scirrosa durezza, e special- 
mente verso la base della prostata; oppure 
verso il termine dei cordoni differenti; la ves 
scica non conteneva alcun corpo straniero , era 
piccola e resa coriacea specialmente nel sug 
fondo lateralmente al trigono vescicale, dove 
le sue-tuniche sembravano disorganizzate e si: 
mili alla cotenna del lardo della grossezza di 
sette linee. Era la prostata più grossa della 
stato naturale, e. conteneva molti piccoli foa 
/ colat ovvero delle cellule ripiene di un’ umore 
sanioso, e giallastro. Lo stato d’ indurimento 
e di disorgavizzazione e dell’ intima aderenza 
del fondo della vescica ‘alla. parete anteriore 
del retto annunciava evidentemente , che que. 
sto ricettacolo partecipava dell’ affezione can 
cherosa dell’ intestino 

ccexxxvi. Abbiamo gà fatto menzione 
all’ articolo della ritenzione nei reni ed ureteri 
delle idatidi che: si formavano in. questi cons 
dotti, e li riempivano. Abbiamo ancora avvere 
tito che esse talvolta si staccavan dal luogo 
-della loro origine , e ‘che trasportate nella ve- 
scica venivano espulse coll’ orine, ovvero che 
si arrestavano in questo viscere qualora erana 
sì grosse che non perda entrare nel canale 
dell’ uretra. 

CCCXXXVII. Queste idatidi non provengo» 
no sempre dai reni, e dagli ureteri, se ne 
formano di simili nell’ interno della vescica 
stessa; ordinariamente sono numerosissime, ora 
isolate ed ora. riunite in forma di grappoli di 
UVa + 
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CCCxxXVIII. Si può sospettare che la ri- 
tenzione d’ orina sia cagionata dalle idatidi, 
quando i malati hanno espulso. orinando di ta. 
li corpi stranieri ; del resto è sempre incerto 
se essi vengono ‘dai reni, dagli ureteri, ©. 
dalla vescica , ma se anche non vi fosse co: 
desta dubbiezza , non appare certamente come 
potesse il Chirurgo pervenire a distruggere 
questa malattia. Non avvi che lo strappamen. 
to o lo schiacciamento che prometta qualche’ 
successo . Ma per eseguire l’ uno e Y altro 
converrebbe fare un’ incisione alla vescica; Ora 
chi azzarderebbe . una simile operazione com 
segni tanto equivoci, quanto quelli che fanno 
suppore l’esistenza e la sede di questa malat= 
tia ® Non avvi dunque che la sciringa, che in 
questa specie di ritenzione esser debba impies 
gata qual palliativo soccorso . 1 
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Ritenzione d'orina prodotta da corpi stranieri 
i nella vescica . 


ccoxxxIx. Quando le orine sono arrestas 

te da una pietra sul collo della vescica appli: 

cata , gl’ infermi cambiando situazione , procu: 

| rano spesso lo spostamento di questo corpo 

‘straniero, e bentosto si ristabilisce il corso 

delle orine, Ma questo mezzo riesce solo , 
qua: 
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qualora la pietra è ancora libera nell’ interne 
della vescica:, ed è insufficiente quando è des. 
sa rimasta impegnata al principio dell’uretra; 
allora conviene o respingerla colla sciringa 
nella vescica, ovvero estrarla facendo l operas 
zione col piccolo apparecchio. - 

ccexL. Sebbene :non- abbiamo giammai 
rinvenuto vermini nella vescica non si può ris 
vocare in dubbio l’ esistenza di questi anima» 
luzzi essendo, essa contestata da molti Autori di 
‘fede degnissimi. TuLPIO, ScHENCTTIIO, Bran 
CHI ec. la confermano come. testimonj oculari, | 
Questi osservatori erario troppo istrutti per la. 
sciarsi ingannare, e per aver creduto vermini 
que’ filamenti che. si veggono spesso galeggiar 
nelle orine , i quali sono prodotti dal sangue, 
dal pus, dal muco adensato ec. Questi vermi. 
ni non sono tutti della medesima specie. Gli 
uni somigliano ai scaraffagi, gli altri agli asca» 
ridi, ed altri ai lombrici. Ruiscio, AGEN- 
DORNIO affermano di averne veduto degli alati 
i quali sono fuggiti appena evacuate le orine » 
Questi vermi sono stati distinti in orinar ed 
in intestinali. Gli ultimi hanno ricevuto questo 
nome perchè li credevano provenienti dall’ ins 
testino retto dopo aver corrose ed attraversa» 
te le sue pareti, e quelle della vescica. Ma 
non si trovarono mai questi vermini armati di 
organi capàci a:rodere ed a forare. E’ più pro» 
babile che la strada di comunicazione fra il rete 
to e la vescica sia stata il prodotto del? in» 
fiammazione, della suppurazione ed infine dell” 
‘ apertura delle tuniche. addossate. Non +e 
gli 
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gli Autori d'accordo sull origine dei primi; 
Gli uni gli fanno jnascere dai reni, gli altri 
gli fanno entrar in vescica: pel canale dell’ ures 
tra; che che ne sia «di queste opinieni diverse; si 
comprende che se questi vermi sono assai nUx 
merosi, ovvero se anche un solo ne esista, 
mache sia sì grosso da otturare il: collo della 
vescica; ne verrà in seguito la ritenzione. 
'GCCXLI. ‘T:segni commemorativi possona 
soltanto far sospettare la causa . di codesta ma» 
lattia.. Se P infermo» ha altre. volte evacuati 
vermini per F uretra; se ha spesse fiate prova: 
to la medesima -difficoltà -d orinare e se veg» 
gasi dissipato. quest’ accidente. immediatamente 
dopo la sortità»di tali insetti è ` probabile «che 
eglinò stessi arrestino ancora il -passaggio alle 
orine . tbri dosicifiua eror oN 
ecoxLII. Noi non vediamo: in: questo ‘ca: 
so altra indicazione da soddisfarsi oche“ di vuo» 


tare la vescica col mezzo. della isciringa., e di 


farvi con essa delle injezioni; acciò. questi in- 
setti sreno forzati ad.uscirne.. «Gli antelmintici 
in vescica ‘introdotti che. suppor si. potrebbero 
capaci di uccidere. questi vermini, non sems 
branci senza pericolo: estinti questi ~ insetti, 
diverrebbero forse: più «facilmente capaci a ser- 
wire di nucleo alle pietre orinarie.. su 

cocxLtii. La ritenzione d> orina dai grue 
mi di sangue prodotta -è sì frequente. che sa. 
rebbe superflua cosa.-di riferirne esempj. Ora 
il sangue: proviene dai reni, ora dalla. vescica, 
talvolta dall’ uretra, da cui retrogrado- si por- 
ta nella cavità di-.quel viscere, Qualunque ne 
, Tom VI | sia 
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sia la sorgente p sino che «si. rimane. vin. istato 
di fluidità può venire espulso colle orine, ma 
se esso: vi si:coagula la sua espulsione -diviene 
soventevimpossibile per mezzo. delle sole forze 
della natura: In generale ogniqualvolta proviee 
ne il sangue dai reni è ben raro che si coagu» 
li, sia perchè si trova allora. in uno stato»di 
decomposizione , sia perchè stillando gocciola.. 
a gocciola viene mano mano: portato fuori. Il 
coagulo: succede soltanto quando in strabocche- 
vole quantità» precipita | nella. vescica, siccome 
avverrebbe. dopo l operazione della: pietra, 
e nelle ferite di quest organo . pial A 

ccexriv: Questa specie nen. offre. anche 
essa che segni ‘incerti. Lo: scolo. del : sangue 
dalla verga; le ‘orine sanguigne..che. lo hanao 
preceduto sono sufficienti indizj per far vedere 
che dlecorine! sono ritenute da grumi di sangue 
che’ otturano. il collo della: vescica; ma lai sola 
introduzione della*sciringa=può darne certezza è 
Se il sangue fosse troppo: denso per passare cà 
traverso ‘codesto stromento; converrebbe dilu. 
irlo , injettando la ‘vescica. Queste. injezioni 
sono pur util in ogni altro caso per lavare 
questo viscere, e liberarlo dai coaguli che sog» 
giornar. potrebbero. senza ‘una’: tale precauzione 
nella sua cavità; Chi dà questo consiglio sup» 
pone che ‘s'‘impieghino altronde i. mezzi.i più 
convenienti per ‘arrestare «le emorragie . 

ccoxrv. Non abbiama:cognizione. di esat. 
te osservazioni che. provino: P esistenza della 
ritenzione. d'orina dal pus inspessito prodotta? 
ma noi abbiamo: talvolta bensì: veduto: questo 

i ; aca 
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accidente prodotto da renelle ammonticellate 
nella vescica. La diagnosi di questo genere 
d’ ostacolo non è che ipotetica .. La sciringa e 
le injezioni sono pur quivi gl unici mezzi. ed 
i più convenienti per la cura palliativa di que- 
sta malattia. Nonostante: se la sovrabbondante 
secrezione di queste renelle: dalla presenza dix 
peudesse d’ una pietra in vescica esistente; P 
estrazione di questo corpo straniero sarebbe 
tosto seguìta dalla guarigione radicale. Se que. 
ste repelle “dalla densità degl” umori, oppure 
dalla debolezza o dall’ ingorgamento delle. tu- 
piche della vescica dipendessero i diuretici ins 
cisivi internamente presi; `e le injezioni di 
eguale natura sarebbero i soli rimedj indicati. 
cecxLvi. Non numereremo noi quivi tutti 
i corpi stranieri che dall’ uretra esser’ possono. 
in vescica introdotti, e ‘cagionarvi la ritenzio» 
ne d’orina. Ci limiteremo. soltanto alla caduta 
delle candelette in codesto viscere, e si potrà 
facilmente agl'altri corpi applicare ciò che su 
questo oggetto diremo, E> avvenuto spessissia 
mo che intere candelette, le quali si era nes 
gletto di assicurare all’ esterno, sono piombate 
in vescica. Sembra che l” uretra gada di una 
specie di moto. antiperistaltico, per cui tende 
ad attrarre in vescica i differenti corpi che ella 
abbraccia; poichè è osservazione costante che 
qualora questi corpi sono una volta impegnati nel 
canale, purchè respinti non vengono dalla sor- 
tita delle orine, sempre si avanzano verso la 
vescica; ‘progressione a venire non potendo 
E sak- 
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al loro peso attribuita, deve essere necessarias 
mente; l' effetto. della. contrazione dell’ uretra.. 
“C@CXLVE» Talvolta è persino successo che 
delle: candelette medicate e di logora tela for: 
‘mate , si sono rotte, e n'è rimasta una por: 
zione in: vescica « | L' istesso - accidente è pure 
avvenuto colle candelette di piombo . Noù 
| mancano . ancora »esempjy che .il becco delle 
sciringhe flessibili ; delle quali si faceva uso 
altre volte:e che eran formate da’ fili d’argen. 
to..ritorti a. spirale si sia staccato, e che egual. 
mente sia caduto in vescica. Dopo che si. fa 
uso delle sciringhe::di gomma elastica si è me 
mo esposti a questi pericoli. Esse non si ammol: 
liscono tanto come. le candelette, nè per l 
umidità, nè pel calore, e non possono, sicco- 
me queste piegarsi e ripiegarsi in diversi sensi 
per entrar totalmente in vescica. Il loro tessu» 
to è troppo solido onde temer che si rompa» 
Do, € siccome posseggono esse egual robustezs 
za nella parte dagli ‘occhielli occupata., o 
quella di ogni altro sito; poichè vi-:si trovano 
come ovunque. un egual numero di fili, non 
si deve aver gran timore che il becco si stacchi. 
ccexLvisi. La caduta dei corpi stranieri 
in vescica è una disgrazia. grandissima -tanto 
pel malato, quanto. pel Chirurgo che «lo ha cu» 
rato . ll primo non: può prevenire gli acciden- 
ti che presto o tardi. produrrà il corpo stra» 
niero,:se non che sottomettendosi ad. una. ope» 
razione grave e dolorosa. IH- secondo verrà ac- 
cusato l’autore di. tanti mali, e difficilmente 
discolpar si potrà della sua inavedutezza. 
COCKLIX. 
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cecxtix. Qualora queste candelette pers 
wenute sieno in vescica, esse si agomitolano, 
‘e rientrar non possono nel canale, nè venire 
conseguentemente espulse colle orine; E* solo 
in potere dell’arte la loro estrazione . Si può 
onde evitare l'operazione del'taglio, tentare ‘di 
estrarla colle  pinzette per l uretra in vescica 
introdotte. DesauLt ha fatto costruire» per 
questa mira delle pinzette a guaina a guisa di 
quelle che ha inventate HuwrER per i corpi 
stranieri dell’ uretra» Queste pinzette sono come 
poste di una cannula d’argento della medesima 
lunghezza ‘e curvatura delle sciringhe ordinarie 
d’argento . Questa cannula’, aperta nelle due 
“estremità ‘sue; termina in una di queste estre- 
mità come le cannule dei troisquart. Ella porta 
nell altra ‘estremità due anelli saldati «ai ‘lati 
della sua apertura; e destinati ‘a fermarla colle 
dita. Entro questa cannula vien ricevuto uno 
stiletto di filo di ferro ‘bastevolmente ‘grosso per 
riempirne il. calibro, `e sufficientemente flessibi4 
le ond’ adattarsi alla leggiera curvatura della 
cannula. Questo filo è desso pur terminato ad 
una delle sue estremità da un anello che si 
monta a vite, nell'altra è come diviso , e fesa 
so in due branche elastiche, «la cui elasticità 
‘del continuo terde ad allontanare le une dalle 
‘altre, ciascuna di queste branche presenta ver. 
so il suo apice una specie di cucchiajo a gui. 
sa delle tenagliette. concave, ed in modo tale 
formato, che se le due branche si avvicinano 
l'una a l’altra, ne risulta -una specie d'oliva 
un poco più serie cannula. Ẹ bene di 

ave:. 
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avere, doe specie di questè pinzette; I nd 
delle quali si apra secondo la curvatura della 
canula ; «e l altra a’ suoi lati. Quando.lo stilet: 
to cè introdotto nella casula , rimaa chiusa 
la. pinzetta, e lo sttomento perfettamente ase. 
somiglia allé sciringhe bottoriate di PETIT. 

CCCL. Questo stromento in tal. maniera 
chiuso; vien introdotto sino in vescica, e con 
esso. isi:va in traccia della candeletta, ma è 
difficilissimo di riconoscerla. Amimollita dal ca» 
lore, il suo contatto non ha alcuna differenza 
che far. la possa manifestamente distinguere 
dalle :tuniche della vescica, qualora non. è anco» 
fa coperta d’incro$tamento terroso. Se si Sosa 
petta di averla incontrata, si ha l'avvertenza 
di potre in modo. tal la. pinzetta che il. suo 
ibeco si trovi anteriormente alla  candeletta. Si 
ritira in ‘seguito la canula nel tempo stesso si 
avanza «lentamente . lo stiletto + Con questo 
mezzo , il corpo straniero può venire abbraca 
ciato dalle branche della-pinzetta , per la loro 
elasticità allontanate . Allora si mantiene fermo. 
lo stiletto, mentre che si spinge innanzi la 
‘canula. L’ impossibilità di spingerla sullo sti» 
letto. tanto in avanti quanto prima , senza che 
I infermo provi alcun dolore, è una prova che 
hassi afferrata ła candeletta. Ma se nel punto: 
in cui si fa scorrere la canula sullo stiletto il 
malato sente un vivo dolore , è una prova che 
la vescica è dalle pinzette adentata. In questo 
caso: conviene ritirare di nuovo la canula per 
aprire la pinzetta,,e far in seguito de’ nuovi 
tentativi sino che pervenuto siasi a prendere 
la candeletta e Questi tentativi con attenzione’ 
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eseguiti ñon send inv conto alcuno pericolosi; 
Quando: finalmente ‘si è in. possesso della can» 
deletta , si deve avere grande. attenzione nel 
titirare lo stromento ; di aver ferma ‘la canula 
sullo» stiletto }°*strihgere maggiormente: da: pin» 
zetta ; e nen lasciat scappare larcandeletta. Noi 
non possiamo. citare esempj de’ successi da 
Questo stromento ‘ottenuti sul uomo: vivente 3 
ma possiamo ‘assicurare che ha sempre avuto 
un esito favorevole nelle sperienze che abbiaa 
mo sui cadaveri ripetute, e che non abbiamo 
mai- maneato di estrarre “le candelette per tal 
oggetto introdotte in vescica. DesaùuLT le 
avea fatte costruire coll’idea di servirsene in 
un giovane, che portando nella notte una can- 
deletta per rimediare alla perdita involontaria 
del liquor seminale, avea avuta l’ imprudenza 
di non assicurarla, ma la grande sensibilità 
del malato appena permise di fare # più picco. 
li tentativi, e preferì il malato l'operazione 
del taglio. Se. quest’ultima ‘operazione. viene 
poco dopo la caduta della: candeletta praticatay 
e prima che siasi incrostata, è ben talvolta 
difficile, qualora è nel fondo della vescica 'allo= 
gata } di afferrarla colle ‘pinzette >Si otterrà ia 
questo ‘caso un esito migliore; facendo uso di 
un uncinetto ottuso , e ‘a due branche per 
estrarla fuori. 


| “Ritenzione @ oriná nell uretra. è © 


eccti. Sotto il nome di ritenzione d'ori. 
wa nell’ uretra, noi ‘comprendiamo quella, la. 
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di cui causarha în codesto: canale la sua sedes 
sia ché questa causa esista nelle»sue pareti, cos 
me l infiammaziøne, le paralisi, le lacerazioni, 
sia che:si trovi! fuori delle sue. pareti: come. la 
gonfiezza: della prostata, i-diversi tumori ester- 
ni; sia finalmente che abbia. la sua sede nell 
internacavità di questo canale, come.le bria 
glie, le; fungosità ji corpi stranieri». Scorriamo 
successivamente l questi tre:\generi di cause, 


» 
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Ritenzione:d' orina prodotta: dall” infiammazione- 
dell üretra. taob 
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ccetit. sE’ facil cosa. comprendere come 
l infiammazione. dell’ uretra possa produrre. la 
ritenzione d’ orina nella. vescica, Per intender» - 
ne.il meccanismo; basta. richiamar alla mente 
quest’ assioma di patologia chirurgica, che non 
si dà infiammazione senza gonfiezza della parte 
infiammata, e che ogniqualunque. infiammazios 
ne nelle pareti di un condotto ne ristringe.né« 
cessariamente il ealibro . a 

CCCLIII. Si può distinguere l'infiammazio» 
me dell'uretra in resipelatosa e flemonosa. La 
prima è ben di rado seguìta dalla completa ria 
teazione d’ orina, mentre codesto accidente è 
comune alla .seconda. Luda e l'altra possono 


essere l'effetto della causa generale dell'infiam. 
À 0 Mas 
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‘tinazione; ma,-più sovente dipendono. da partis 
golari disposizioni del. canale. Così l’uso smio- 
derato della birra., le cantaridi esternamente 
applicate od internamente prese, il riassorbiu 
mento del veleno venereo che cagiona la gos 
nerrea, il catteterismo mal praticato; l introdus 
zione delle candelette troppo cariche di acri 
medicinali ec. richiamano ben spesso l’ infim: 
mazione in codesto condotto. s 

cceLive Qualunque sia la causa dell ita 
fiammazione dell’ uretra, non si può sulla dia: 
gnosi. cader in errore . Oltre ai sintomi gente 
rali dell’infiammazione si dolgono gl’ infermi 
di -un urente. dolore nell’uretra, provano nell’ oris 
mare dei bruciori talvolta insofribili; il mem4 
bro diviene un.poco,.più voluminoso, e fassi 
più sensibile al. contatto;. basta una. leggiera 
pressione lungo luretra per ‘eccitare un vivo 
dolore, e. talvolta quando l'infiammazione È 
flemonosa, è sufficiente per far scoprire il tus 
more formato nel mezzo delle tuniche . -Nel 
tempo :stesso il getto delle otineè diminuito in 
grossezza gradatamente sì, ma con rapidità. Da 
quest’ epoca le orine non sottono più se non a 
| filetto ,_e sono, sempre necessarj ‘per. espellerle 
considerabili sforzi, talvolta persino impotenti, 
ed, in,conseguenza infruttuosi e i 
s «GGCLV. La cura di questi malattia è sem. 
plice ,, ed i rimedj.antiflogistici. ne formano la 
base. Le tisane raddolcenti, € .diuretiche , le 
emissioni di sangue dal braccio, le sanguisu« 
ghe al perineo, i cataplasmi . emollienti sopra 
questa regione, e sul. pene ‘applicati; 1 basm 
3 Qi 
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locali sì nel latte, come nei decotti mucilagii 
nosi ec. bastano ordinariamente per dissiparne 
le infiammazioni; vennero, ancora proposte le: 
injezioni mitiganti nell’ ofetra; ma queste injes 
zioni non potendo penetrare in un canale ine 
fiammato ed angusto , senza che sieno esse 
spinte con Violenza, non si dovrà egli temere 
che l irritazione inseparabile: da questa forzata 
distensione non ne aumenti ‘ancora l’infiamma: 
Zione ? i E 
cvesvi. L’ introduzione della ‘sciringa‘es- 
sendo dolorosa, non si ‘ricorre a questo mezzo 
se non che qualora la ritenzione d’ orina è 
completa. Sı potrebbe forse impiegar’ più" sos 
vente se si ‘confrontassero ‘i dolori che può 
cagionare la sciringa da ‘mano esperta guidata; 
con quelli che eccita il passaggio delle oriné 
sopra le tuniche dell’ uretra ‘infiammata. Ma la 
presenza della sciringa nel ‘canale. divenendo 
pur essa una nuova causa d’ infiammazione $ 
converrebbe introdurla ognivolta che ‘il biso. 
zoo d orinare lo richiedesse, la qualcosa 
grande angustia apporterebbe sì al malato, che 
al Chirurgo + 9250 
CECLVII. Quando 1° infiammazione dell’ 
uretra è ‘di natuta  flemonosa ; ‘se’ il ‘tumofe 
formato nelle tuniche delle pareti del’ canale’ 
invece di risolversi, passa alla suppurazione, e 
se non si faccia internamente 1’ apertura. dell” 
assesso , la sciringa diviene quasi di un asso» 
luta necessità per impedire alle orine di penë- 
trare nella cavità ‘che conteneva il pus, per 


prevenire le fistole interne; le VIRA 9 
e 
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depositi orinòsi ec. conviene fmantenervela co: 
stantemente sino alla. perfetta detersione. e cie 
cattizzazione del sacco dell’ assesso. Non si 
hanno a temere codesti accidenti quando l'ins 
fiammazione è eresipelatosa; la guarigione è 
più pronta, e si esegilisce ordinariamente in 
cinque 0 sei giorni, purchè la malattia non 
venga da particolar vizio mantenuta, siccome 
sarebbe il venereo; il suo corso sarebbe allo, 
ra diverso, <e la cura esige delle nuove-com 
templazioni > ì i 


6 XV. 
Della Gonorrea ( Blenorragìa Jo 


ēccLvine Non vi ha malattìà nelle grandi 
città più comune della gonorrea: poco ve ne 
sono sulle quali šieno stati scritti tanti volui 
mi, fatte tante ricerche,.e non ve ne ha' for: 
se alcuna chè meno di essa si conosca . Non 
si ë ancota appreso a vincere una gonorrea; 
s'ignora la strada che tiene.il virus pet portar. 
si sull” urettà, $° egli penetra. la sostanza‘ del 
glande , e si depositi in seguito ,  scorrendo»le 
vie della citcolazione sulle tuniche del canale, 
oppure s' egli direttamentè «s'insinui nell’ üretra 

€ per mezzo di un immediato contatto ne~a 
fetti le. pareti. Non si sa se la qualità velenf- 
sa del virus sia il prodotto della fermentazo. 
ne jo: 


- 1220 
ne, ovvero se dall’ azione dei solidi dipenda: 
E’ un fatto ben dimostrato, che la materia la 
quale inegli uni produce la gonorrea è della 
stessa natura di quella che negli altri produce 
de ulceri, e che questa diversità d° azione noñ 
dipende che dalla disposizione del soggetto di 
‘contrarre piuttosto Funa che l'a'tra malattia; 
ama non si è ancora giunto ‘a spiegare in una 
maniera soddisfacente come l umore gonorroi- 
co attivo abbastanza e contagioso. per infet 
tare con un momentaneo contatto. una persona 
sana $ non ne rimanga una causa perpetoa , 
produttrice la malattia in quelle che sono ri- 
maste da lungo tempo affette. Per qual moti. 
vo quest’ umore continuamente sparso sul glan- 
de e sul prepuzio non sempre produce ivi ul.. 
cerazioni, o non dà origine a buboni ed al 
tri accidenti ? 
ccéLix. Non si trovano negli Autori che 
tontraddizioni sulla: sede’ della gonorrea: ‘Gli uni 
da pongono nelle vescichette seminali ; gl altri 
‘nella glandola prostata; altri nel bulbo dell’ 
uretra'; alcuni nelle glandote icowperiane. La 
‘maggior parte però dei Pratici moderni al dì 
dd’ oggi tra dt loro convengono ye riconosco» 
no che questa malattia ordinariamente non af. 
fetta che le glandole o follicoli mucosi dell’ 
üretra, e che . nelia maggior parte dei casi si 
limita alla fossa navicolare, e che ben di rado 
più oltre si estende di tre o -quattro dita tras» 
verse. Quest’ opinione ci è ‘sembrata la più 
werisimile, e noi si siamo ‘confermati’ in quest? 
idea, osservando un grandissimo numero di 
; _ per: 
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persone morte In-differenti epoche della gonori 
rea. In molti di questi. cadaveri l uretra, e 
le parti adjacenti di questo canale niun indizio. 
di lesione offrivano. In altri noi abbiamo sol- 
tanto. osservato del rossore, ed una flogosi 
apparente verso la fossa. navicolare. ln’ tutti 
essi l’ uretra era più umida di quello che nello: 
stato naturale, e comprimendone le tuniche >, 
abbiamo ‘fatto trassudare dai pori, e dai seni 
mucosi di cui sono esse tempestate, un umore 
quasi simile a quello che si è trovato nel cas 
nale. 

ceccx. Talvolta abbiamo osservato delle: 
ulcerazioni sull’ interna tunica dell’ uretra ; ma 
giammai delle vere ulceri, sebbene soventemena 
te abbiamo riscontrati delte: cicatrici che ci fea 
cero tener per fermo la loro preesistenza . Dos 


‘ po questi fatti non ci è più rimasto dubbio se: 


la materia dello scolo. nella gonorrea sia vero 
pus, oppure se sia piuttosto l'umore mucoso. 
destinato ad obblinire uretra: nello stato di sau 
nità, la cui secrezione fitta. siasi più abbon» 
dante, il colore più bianco ‘in ragione dell’ irri. 
tazione , e dell infiammazione“ del canale. 
ceccxi. H viras della gonorrea non eccita. ' 
nel momento. in cui viene comunicato. alcun. 
sintomo y che ne annunci la sua presenza, or. 
dinariamente al quarto o quinto giorno ‘soltan. 
to egli cagiona un pizzicore sopra tutto il glans 
de, e sopra l’orificio dell uretra accompagnato: 
da una leggiera tunaefazione degl’ orli del meas 
to orinario. Talora più presto ancora si mani- 
festa questo sintomo. Si naga di averlo vedu: 
to 
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to poche ore dopo l' applicazione del ‘viruses 
spessa si dichiara al secondo o terzo. giorno; 
spessissimo ancora non compare che al termine 
dell’ ottavo dì. Si ricordano degli esempj ove 
ha tardato a manifestarsi più di sei settimane. 
Questo pizzicore,, ed un leggiero bruciore 
nell’ orinare sono le sole sensazioniche alcual 
infermi provano ia questa parte avanti o an. 
che .durante il tempo dello scolo; ma più sos 
vente. questo pizzicore si cambia in un dolore 
acre e pungente verso la corona del:glande 3 
codesto dolore va sempre crescendo, l infiam_. 
mazione si mette-in campo bentosto, $’ ingros» 
sala verga, senza essere in erezione x il glaas 
de è rosso, e gonfio; si sente della. tensione 
lungo. l uretra; le orine non sortono più a tute 
to ‘getto s Ora il getto si biforcaş ora si torce 
a\spirale, ed ora si sparpaglia a spruzzo d in. 
nafiatojo. Vengono gl'infermi tormentati da un 
frequente prurito: d’ orinare , senza potere se 
non che con grandissima pena è coccenti dolori 
soddisfarvi. Provano una specie di lassezza ne' 
contorni del pube, e si dolgono di una: sensas 
zione . spiacevole nello scroto, ne’ testicoli, nel 
perineo , nell’ ano, e relle anche Le glandule 
inguinali spesse volte vengono per consenso; 
affette, ed esse pure alcun poco si gonfiano, 
ma non passano mai a -suppurazione , siccome 
succede allorquando. l’ assorbimento della: mate. 
ria cagiona primariamente questi. buboni. Le 
erezioni sono frequentissime e specialmente in 
tempo di notte, e sono sì dolorose, che non 
concedono un solo. istante di sonno « 
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; CCELXII. Lo scolo segue immediatamente 
T infiammazione, e spesso ancora la precede. 
La sola irritazione del canale basta per de. 
terminare nelle. glandole che lo attorniano 
una abbondantissima secrezione per produrre 
questo scolo. Talvolta ancora non si ha ques 
sta secrezione; ciò che avviene in due opposte 
circostanze , sia perchè l infammazione è trop» 
po violente, sia: perchè è troppo debole. Que: 
ste gonorree:si chiamano secche. 
“aa CCCLXUI. dl: calore, il dolore, e P infiame 
mazione si aumentano € si mantengono pure 
sette y otto:, dieci. giorni nel medesimo stato. 
In seguito cominciano ‘a mitigarsi, si apre lo 
sgorgo; diviene. più abbondante lo scolo, e. 
successivamente : diminuisce insensibilmente sino 
al fine della guarigione + 

CECLXIV.: Quando l'infiammazione è eon: 
siderabile , e che si stende sino. nel  prepuziog 
il tessuto dell’ uretra, l ingorgo di questa par- 
te vietandole di-prestarsi nell' erezione alla 
gonfiezza dei corpi cavernosi, la verga si curs 
va da codesta parte; ed il dolore è immenso . 
La gonorrea con quest’ accidente ‘complicata si 
chiama gonorrea cordata. Non è cosa sì rara 
in allora che\nella forte ‘erezione qualche vaso. 
dell uretra: venga a lacerarsi, e. produca uno 
scolo di sangue. più o meno abbondante, il 
quale reca sempre sollievo agl infermi, produs 
ceado lo sgorgo della parte. infiammata . 

‘“eccLxv.La materia che sorte dali’ uretra 
non ha in tutti i periodi della gonorrea la me- 
desima consistenza nè il medesimo colore. Nel 


pri: 


be ‘È 
primo stadio è più densa e nel fine della ma: 
lattia è più sierosa- Si fa da prima © verdastra y 


assume in seguito un color giallo, dippoi bians 


co , ed a poco a poco riprende il colore nas 
turale del muco. Sulla biancherìa si osservano 
particolarmente questi cangiamentidi colore del» 
la materia dello scolamento, le: macchie che wi 
si formano hanno: diverse ‘gradazioni » nel mez: 
zo ‘essendo ivi la materia più . densa y «e 
più copiosa, il colore è più carico, mentre 
è più languido alla circonferenza ove si è spar 
sa la parte più acquosa. LIRA 1380 
i cccLxvi. La durata dello. scolamento. non 
ha alcun termine fisso. Quando: ‘la gonorrea' si 
sopprime tutto ad un tratto prima iche sia. pers 
fetto lo :sgorgamento dell’curetra .;- le. -si daak 
nome di gonorrea retrocessa. Si chiama gonofa 
rea cronica, Ossia ‘abituale «qualora: non. guari- 
sce entro lo spazio di due mesi, e non si può 
in tal caso predire qual ne:sarà. il fine, Tal- 
volta continua per anni iotieri, e dura anche 
per tutta la vita. foi og 

cceLxvii. La materia dello scolamento 
non sorte sempre dall'uretra; trae ella talvolta 
‘la sua origine tra il prepuzio ed il glande,.e 
proviene dalle glandule sebacee in questa par. 
te situate: e questa si chiama gonorrea falsa 6 
spuria : viene divisa in benigna ed ‘in maligna» 
La prima si produce per così dire per errose 
di luogo. Il virus venereo che nelle altre. go: 
norree si è determinato all’interno dell’ uretra , 
si arresta in questo caso sulla corona del: glan: 
de, e yi produce il medesimo -effetto ‘a 

sulle 
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sulle tuniche del eanizie. La seconda non ha 
alcun cattivo carattere. L’ umore sebaceo per la 
sua dimora reso acre produce fra il prepugio s 
ed il glande una flogosi eresipelatosa „ che ec= 
cita una secrezione più abbondante di questo 
umore, e la rende puriforme.. d 

cecLxvini. Non vi ha malattia, la di cui 
prognosi meriti maggior circospezione quanto 
la gonorrea . Non si dee fissare giammai ala 
cun’ epoca di guarigione s ancorchè si tratti di 
quelle che hanno il più semplice aspetto » Sia - 
qualsivoglia la docilità dell’ infermo nel seguire i 
eonsigli del Chirurgo che gode della sua con: 
fidenza; qualunque sieno i talenti ed il merito 
di quest'ultimo, si vede soventemente. le go» 
norree in apparenza le più benigne , sconcere 
tare per l’ ostinazione ‘loro sì | uti it bat 


"1 Chirurgo. 


cceLxix. In quest incertezza di ‘cose è 
stata raccolta una serie d’ osservazioni, dietro 
le quali azzardare si possono alcune congettu- 
re ; per esempio, più abbondante è lo scolo 
nel secondo stadio -della gonorrea, e più facile 
è pronta la guarigione. Non havvi alcun pe. 
ricolo di lue; almeno questa malattia non arą 
recca sì grave timore qualora lo scolamento 
ha senza interruzione percorso tutti i suoi pe- 
riodi , ed ha spontaneamente avuto fine; 
come allorquando è stato più velte soppresso, 
siccome nelle gonorree retrocesse , oppure che 
si è mostrato poco abbondante , e non è coms 
parso che assal tardi come’ nelle SO. ‘sei 
che. 
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| CcCLXx. Se si ravvicinano e si confronta- 
ño i diversi metodi di cura della gonorrea, 
non si veggono che opposizioni, e per così 
à. O s . 3 . . 2 

dire , contraddizioni fra gl' Autori. Gli uni non 
impiegano che gli antiflogistici p fanno molte, 
e ripetute cavate di sangue agl infermi, gli 


fanno giacere ne' bagni, li gonfiano di rifre-. 
scanti bevande ec. Gli altri prescrivono un re-. 


gime riscaldante , al bel principio della malata 
tia danno a.grandi dosi i balsamici, la tremens 
tina , il balsamo di copaive ec. Taluni credo» 


no che non si possa radicalmente. guarire la 


gonorrea senza Il soccorso, del mercurio , dal 
maggior. numero de’ Pratici rigettato, siccome 
inutile , e quasi sempre nocivo. Vi sono alcu 
mi che per essere più metodici prescrivono i 


rinfrescanti. sino che dural infiammazione, or.. 


dinano i detergenti in tutto il tempo dello 
sgorgamento , € raccomandano in seguito i pure 
ganti ed i balsamici per esiccare lo scolo. Si 
formerebbero degl’ interi volumi, se si riferis= 
sero tutte le formole di pillole, di oppiati, ed 
altre preparazioni vantate come infallibili per 
la guarigione della gonorrea. Non vi è Pratia 
co per infimo che sia, che non. abbia la sua 
formola particolare . E ciò ch è degno d oss 
servazione si è, che ciascuno di questi metodi 
opposti, conta quasi un egual numero di suc: 
cessi . , 

CCCLXXI- Questa osservazione ha determi: 
nato Uomini di grandissimo merito ad abban- 
donare interamente la. guarigione di questa ma. 


lattia alle cure della natura, da conveniente 
oye 


a 
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reginse soltanto coadiuvata. Qualora i malati 
sono inquieti, e che si prevede la difficoltà: 
di poterli rendere persuasi, che ‘guariranno- 
senza medicamenti, $’ inganna questa loro in» 
quietudine facendoli prendere delle pillole di 
midolla di pane , o di qualunque altra::sostan» 
za che non possega alcuna virtù. Questa=con« 
dotta ha almeno l’avvantaggio di non tormens 
tare gl infermi con un ammasso di droghe le 
une delle altre più disgustose , e specialmente 
. di non spossare tutto il loro corpo , od espor= 
lo ad un totale sconcerto di sanità per causa 
di una malattia che non è che locale, e che 
da'‘se stessa distruggesi. Molti Autori infatti 
P hanno considerata unicamente sotto quest’ 
ultimo punto di vista; cioè come malattia lo- 
cale, non attaccandola che coi rimedi topici. 
Gli uni hanno proposte delle injezioni nell’ 
uretra, e le hanno distinte in molte specie ; 
in irritanti, in sedative, emollienti , astringenti 
ec. Gr altri hanno preferite le candelette che 
hanno egualmente distinte , attribuendo loro 
delle proprietà analoghe a quelle delle injezio» 
ni. Senza trattenersi quìvi per fare l’analisi 
della maniera di agire di ciascuno*di questi 
mezzi, la maggior parte ci sembrano pericolo» 
si in una recente gonorrea ; essi non possono. 
che turbare ed ostare colla ‘natura , la quale 
forse non produce i sintomi che ordinariamena 
te accompagnano questa malattia, se nen che 
per esser essi necessarj alla guarigione. Noi 
siamo di-parere adunque , che sia cosa pru- 
dente di non ricorrervi se non che allorquande 
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particolari accidenti lo indichino manifestamente. 
Noi pérciò abbiamo talvolta con successo im- 
piegato e mantenuto costantemente in situazio. 
me una sciringa di gomma elastica nei casi g° 
ne’ quali gl infermi nonorinavano se non che con 
grandissima difficoltà @;con dolori insofribili a 
Lo stesso. stromento ci è pur riuscito sovente» 
‘ mente per richiamare lo. scolo della gonorrea 
soppressa, ma fuori di questo caso straordina» 
rio noi abbandoniamo interamente la guarigio, 
ne alle cure della natura , e non. prescriviamo 
a nostri infermi che il riposo e molta sobrietà. 
nel regime. i 1 die) rsu 

CCCLXXIL Qualunque siasi it metodo im: 
piegato nella cura della gonorrea, sia che siasi 
rimasti oziosi spettatori. nella lota della natura, 
sia che.si abbia cercato. di secondarla. cogli 
esterni ed interni. medicamenti , la guarigione 
è dubbiosa sino al momento in cui non se la 
abbia perfettamente ottenuta. Si segua l'uno 
o l’altro processo, non si è per questo più 
fortunati. Si. veggono. spessissimo degenerare 
in gonorree croniche ed. abituali quelle, che 
da prima la più pronta guarigione annunciano : 
in questo, caso il Pratico. il più consumato si 
trova frequentemente in deficenza. Ben di ra: 
do sa egli qual sia la causa di questi ostinati 
scolamenti, ed ignora conseguentemente. l'in. 
dicazione che soddisfar abbisogna. Non cono- 
sce rimedj, sulla efficacia dei quali possa tene. 
re buon conto, nè può prevedere il termine 
di queste gonorree. Che farà ‘egli aduaque in 


queste incertezze 2 Sa si consiglia colla sua 


4 
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oscienza; piuttostochè optrire da cieco si. 
asterrà di prescrivere per l avvenire alcun mes 
dicamento, € lascierà per così dire. consumarsi. 
da se medesima la' malattia, € morire di vec- 
chiaja. E miglior cosa confessare agl’ infermi 
l impotenza dell’ arte, di quello che esporli 
a divenir vittima della nostra ignoranza. 

cccLxxini. Ogni gonorrea inveterata non 
presenta le medesime oscurità sulle. cause che 
hanno perpetuato lo scolamento» La sua ostie 
nazione può dipendere dal difetto di regime s 
dalla cattiva costituzione dei malati, dalla fred. 
da od umida temperatura del clima, dall’ acri» 
monia, o da qualche altro vizio particolare 
degl’ umori ; può essere P effetto d unin 
-gorgo linfatico situato nel tessuto dell’uretra, 
di ulceri formate nell interno di questo canale: 
può finalmente venir mantenuta. dalla generale 
infezione sifilitica, talvolta ancora dal cattivo 
metodo di cura. ] 

— cocuuxiv. I minimi traviamenti nel re- 
gime apportano. dei manifesti cambiamenti, sì 
nella quantità, come nella natura dello scolo g0 
perroico. Rinovando, ovvero aumentando F 
infiammazione rendono la materia che si forma 
nell’ uretra e più abbondante , e: più virulente , 
vale a dire più propria ad eccitare nelle païti 
quel modo d'azione , il quale costituisce’ la 
gonorrea. Perciò | esercizio del cavalcare ; il 
ballo, l abuso dei liquori riscaldanti , degl’ alis 
menti molto aromatizzati ed acri, i smodati 
piaceri venerei ec. sono altrettante cause Ca. 
paci di prolungare panna dello scolamento « 
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cccLxtv. Le persone di ternperamentò 
flemmatico , quelle che hanno qualche tendens ` 
za alle scrofole , i vecchj, tutti quelli ‘infine. 
che poco sono suscettibili di una vera infiam- 
mazione sono particolarmente esposti alle cro- 
niche gonorree. L’ azione. vitale in costoro 
troppo debole per attenuare e cambiare, per 
così dire, natura agl’umori viziati non sommi» 
mistra in tutto il corso della malattia che una 
materia sierosa, e poco abbondante. Poco o. 
nulla si fa di sgorgamento, e lo scolo diviene 
‘più o meno estinato. —. 0 

 CCCLXXYVI. Quivi almeno s* incontra un? 
indicazione da soddisfarsi. Si conosce che bi- 
sogna ajutar* la natura  stimolandola con dei 
medicamenti tonici ed irritanti : Perciò in que: 
ste circostanze $ impiegano con vantaggio le 
tisane suderifere e solutive, le acque minerali 
ferruginose , le preparazioni marziali, i balsa 
mi, la. china china, le cantaridi, l’ eletricità ec: 
Perciò in questi casi i tonici irritanti hanno 
avuto numerosi successi $ le injezioni coll’ alcas 
li fisso-minerale alla dose di due drame in una 
pinta di acqua distillata hanno ‘Spesso termina» 
to in otto o dieci giorni uno scolamento che 
da più mesi durava. Si è avuto egualmente 
ua buon esito , injettando una soluzione di 
due grani di mercurio sublimato corrosivo di, 
sciolto in otto oncie di acqua distillata, oppu. 
re di acqua di rose, o di una decozione mu. 
cilaginosa. IMiolti Autori hanno ancora racco: 
mandato l’acqua fagedenica resa meno attiva 
mescolandola con una forte decozione di radi, 

ec 
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ce dimalya. Questa infezione ha spesso sotto gli 
occhj nostri. prodotto delle guarigioni, per le 
quali ogni altro mezzo era riuscito vano. ` 
ccerxxviIi. Le candelette, qualunque ne 
sia la loro compressione; e quelle istesse che 
hanno impropriamente ricevuto il nome di am. 
mollienti, e calmanti debbono essere riguardate 
quai topici irritanti. La presenza loro richiama 
sulle ‘tuniche del canale una specie di flogosi 4 
che viene sempre seguita da un effluvio ‘più. 
e meno abbondante; le sciringhe di gomma 
elastica producono il medesimo effetto, senza 
ortar seco loro gl’ inconvenienti inseparabili 
del uso ‘delle candelette, “Si! dee far uso 6 
delle une o delle altre, e ‘portarle costante” 
mente per quindici giorni", ovvero ' per tre 
settimane, ed anzi al'termine di questo tempo 
è cosa prudente di ‘non ommetterle: tutto” ad 
un tratto, ma d introdurle per qualche ora di 
notte ‘e di giorno, ‘e di non abbandonarle in» 
teramente "se noni che qualora è quasi disec- 
cato lo scolo. Se la gonorrea resiste a questi 
mezzi, e che la sua ostinatezza sembri dipene 
dere dall’ abitudine ‘che hanno acquistato gli 
umori di portarsi sull’ uretra, 0 dalla lassezza 
e dal rilasciamento delle tuniche di questo 
condotto, si può ricorrere ‘alle injezioni ‘astrina 
genti, e farle con una soluzione d’allume di 
Vitriolo verde, bleù o bianco, di acqua di ras ` 
bel; ‘ossia con un decotto di corteccia di quer- 
cia, di china china, di radice di tormentilla; 


ossia finalmente con preparazioni di gomme all 


resine astringenti; siccome. di sangue di Dra: 
go ‘ 
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go, i balsami, la trementina ec. Sebbene tuti 
te ‘codeste. infezioni presso a poco abbiano le 
stesse proprieta, è spesso avvenuto che dopo 
‘averne invano cimentate. molte specie, una 
nuova Iinjezione riesce, e questa stessa ‘in un 
altro. ammalato rimane infruttuosa. una 

CCCLXXVIII. Molti esempj si Hanno di 
gonorree inveterate per un- vizio particolare 
degl’ umori mantenute, siccome è il principio 
reumatico, erpetico ec. Quest’ ultimo special. 
mente ha una grande. affinità col virus della 
gonorrea, di cui ne rende lo scolo  ostinatissi: 
mo. E’ ragionevole di sospettare questa specie 
di complicazioni nelle. persone che. erano pris 
roariamente affette da talune di questi vizj de« 
gli umori.;..ma si acquista un grado -di certez. 
za della loro esistenza, qualora i sintomi che 
si erano fatti sentire in qualche altra parte -del 
corpo sieno scomparsi o diminuiti dopo lo svi. 
Auppo e la comparsa della malattia dell’ uretra. 

CCCLXXIX. Anche in questo caso l indica. 
zione. è manifesta. Bisogna combattere e dis 
struggere ‘questi vizj degli umori con quei ri: 
medj che sono alla loro, natura appropriati; 
oppure conviene deviarli dall’ uretra, richiaman» 
doli in qualche altra parte. A questa specie di 
rivulsione deono particolarmente. ascriversi le 
guarigioni eseguite coll’ applicazione d'un ve- 
scicante al perineo y alle anguinaglie, all’ inter: 
na superficia del prepuzio. L'istesso vescicana 
te, oppure un cauterio sia al braccio, sia al: 
la coscia applicato, è talvolta stato. capace di 
vincere antichissime gonorree , e ad ogni altro 
mezzo costantemente ribelli, 
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. ccoLwxt Fra le moltiplici dude 7 della 
pertinacia delle. gonorree, si può porre fra il 
numero delle più frequenti le. durezze, 0. no' 
dosità del canale , la sede dei quali è nel “tese 
suto spugnoso-dell uretra . Sono esse ora iso» 
late, ora aggruppate , e talvolta disposte a 
guisa di corona. Si sentono col dito distinta. 
mente; lorchè il pene è in uno stato di semia 
erezione. Questi piccoli nodi sono tanti ingora 
gamenti liofatici , che formano. nel canale una , 
| specie di flogosi; la quale mantiene anch’ essa 
lo scoloc. Talvolta col decorso del tempo 
quest’ultimo svanisce, e vi rimangono le du- 
rezze. Il malato si crede guarito; ma presto © 
tardi sopravvengono degl’ imbarazzi nell’uretra $ 
(si sviluppano dei nuovi tumori orinarj, di cui 
questi piccoli induramenti ne sono, per così 
dire, il germe ed il nucleo. 
ccecxxxi. Le injezioni. alcaline, i bagni 
locali, ed i fomenti della stessa natura ordinas 
riamente bastano per produrre la risoluzione di 
queste durezze. Esse ben di rado resistono 
all’azione delle candelette , e a quella delle scie 
ringhe di gomma elastica. La guarigione radia 
cale della. gonorrea immediatamente succeda 
alla loro scomparsa. | pag a 
cccLxxxi1. Le gonorree complicate da 
ulceri del canale non vengono da tutti i Prati. 
ci ammesse. Fra questi un grandissimo numero 
nega la loro esistenza; ma siccome la loro: opie 
nione non è fondata che sopra a prove nega: 
tive, e siccome non si trova nell organizza» 
zione dell’uretra alcuna disposizione ‘contraria 
alla formazione di queste  wlceriz noi crediamo 
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che noa si possa rigettare la ‘testimonianza di 
molti Autori degni di fede, che accertano di 
averle vedute.; tanto più crediamo alla realtà 
di questi ulceri, quanto che noi abbiamo tal 
volta rinvenuto , siccome abbiamo superior= 
mente riferito delle cicatrici nell’ uretra, e. per» 
chè ignoriamo la cagione per cui mon si pos» 
. sano formare delle ulceri in queste parti, sic 
come se ne formano sul glande, sul prepuzio, 
nell'interno della bocca ec. Se vi ha in ciò 
qualche cosa: che debba sorprendere si è solo 

che queste ulceri‘non sono tanto frequenti. 
CCCLXXXITI. Se le gonorree semplici cons 
venevolmente trattate, non sono mai dalla lue 
sifilitica seguite, non'dee avvenire lo stesso di 
quelle che sono complicate da ulceri. Queste 
ultime continuamente umettate dalla materia del. 
la gonorrea acquistano il carattere delle ulceri 
veneree, che nascono nelle altre parti del pene, 
e producono siccome queste quasi sempre la 
generale infezione + E cosa prudente adunque 
d’ amministrare in tal caso i rimedj antivenerei 
nel tempo stesso che sicura la malattia locales 
Queste ulceri potrebbero guarire ‘egualmente 
da loro stesse, come sovente si osserva succez 
dere alle ulceri veneree che si formano sopra 
la verga, senza questa ‘cura generale. Se i mar: 
gini fossero duri e callosi, si potrebbe utilmen- 
te impiegare le sciringhe di gomma elastica per 
procurarne la risoluzione, e per sollecitarne la 
cicatrizzazione . Questo è appunto uno di que” 
fasi , in cui si credettero necessarie le cande- 


lette medicate, e' pel quale ne vennero propos 
, ste 


ste di diverse specie; di detetsive; di solventi 
di cicatrizzanti ec. d 
ceccxxxiv. Non è sempré facile, anzi 
spesso è impossibile di decidere, quando niun 
segno esista di sifilide, se una gonorrea che dura 
da più mesi sia venerea, vale a dire, se viene 
essa mantenuta dalla generale infezione degli 
umori, ovvero $ era dessa una semplice affe- 
zione locale. Tutto quello che è stato sinora 
scritto sopra questo soggetto, non fa che ac, 
crescere le difficoltà della diagnosi, Essendo 
riusciti alle volte gli ante venerei in casi, ne 
quali si erano inutilmente tentati gl’altri mezzi, 
se ne ha dedetto che la pertinacia dello scola~ 
mente non dovea attribuirsi che all'injezione 
wenerea: Ma è noto abbastanza, ‘quanto ques 
ste specie di conclusioni sieno sottoposte all’ 
errore » Chi può garantite che non sia nel tema 
po della cura da se stessa guarita: la malattia, 
e che i rimedj messi in opera abbiano agito 
come anti-venerei? Non si richiede forse pet 
ottenere la guarigione, che di cambiare la dis. 
posizione attuale dell’ infermo. ; 
eccixxxv. La scomparsa dello scolamen4 
to non è sempre un indizio certissimo della 
guarigione radicale della gonorrea inveterata. 
Succede frequentemente che questo scolo dopo 
l'interruzione di quindici giorni, d’ uno, di 
due, ed anche di sei mesi si rinova per cessare 
in seguito, e comparire di nuovo al termine 
di un tempe più o meno lungo; anzi non 
sempre si posseno considerare gl’ infermi per 
fettamente ristabiliti, quantunque sia senza rë, 
Eks 
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‘tidiva da se medesima scomparsa la gonorreai 
Quando le orine non sortono a pien canale, 
come dapprima facevano , presto o tardi si 

. svilupperanno nel canale de’ nuovi imbarazzi, 
che renderanno maggiormente difficile la loro 
escrezione, e produranno finalmente la riten» 
ziene. La giornaliera esperienza conferma que. 
sta asserzione. La maggior parte dei restringi» 
menti dell’ uretra sono gli avanzi ossia il ri- 
sultato più o meno sollecito di antiche gonore 
Tee, 
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Ritenzione dorina per lacerazione dell’ uretra + 
OSSERVAZIONE L 


Fiacre Tambourg , dell’ età-d’ anni 25. e di 
robusta costituzione, si fece una violente cons. 
' tusione al perineo, cadendo colle coscie aper- 
te sulla estremità della sala di una carrozza . -Il 
dolor vivo che provò esso, non lo ritenne 
per questo di proseguire il suo lavoro ;\ma eb. 

~ e tosto una ritenzione d'orina, e poco tem» 
po dopo comparve nel luoge contuso un tu" 
more che. rapidamente si accrebbe. La gon- 
fiezza si propagò alla verga, ed allo scroto, e 
quest'ultimo si gonfiò sì enormemente, che 
mella sera aveva acquistata la grossezza della te» 
sta di un adulto, ed aveva già preso »un color 
nero . Questi accidenti erano prodotti dalla ins 


filtrazione delle orine, che colavano da una 
cre: 


i dr 
crepatura del canale nella parte corrispondente 
al perineo. In questo stato l infermo fu porta 
to all’ Hotel- Dieu il giorno to Gennajo 1790 

Siccome quest uomo non aveva in tutto 
il ‘giorno orinato, ‘e soffriva moltissimo, si 
vuotò tosto col mezzo di una sciriaga la ves 
scica , la quale passò facilmente , e che si riti- 
rò dopo l' operazione. DEsAULT fece allora 
un’ incisione che cominciava dal lato sinistro 
della parte anteriore dello scroto, e veniva @ 
terminare al perineo al disotto del luogo della ` 
crepatura del canale, e lasciò allo scoperto la 
tunia vaginale del testicolo sinistro . I margini 
della piaga prodotta da questa operazione sems 
bravano cotennosi, € presentavano un tessuto 
cellulare infiltrato di orina. Si trovò nel fondo 
lungo il canale dell’ uretra una grande quantità 
di coaguli sanguigni. La piaga nen gettò nem: 
meno una goccia di sangue , e venne medicata 
. con delle filaccia rozze , coperte ‘di compresse 
imbevute di acqua vegeto - minerale. L’ infermo 
si senti allora sollevato, sebbene la detumefazio« 
ne fosse allora fpoco sensibile . Si mantenne 
in dieta, e gli si diede a bere uo’ infusione di 
semenza di lino. 

Il giorno successivo non vi era quasi più 
infiltrazione. Lo scroto era detumefatto, e P ina 
fermo non provava che un leggiero dolore. 
‘Tutte le orine passavano allora per la crepatu: 
ra del perineo. l 

Il terzo giorno era quasi del tutto svanito 
F ingorgamento, ed allora si applicò sulla piau 
ga un cataplasma ammolliente . Nel quarto non 

VI 
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vi era alcuna. infiltrazione; ma i: lembi della 
piaga erano estremamente sensibili. Vennero 
essi. ricoperti da piccole listelle di. cerotto, e si 
continuò l’uso delle filaccia. secche e del catas 
plasma . 

|. Il sesto si stabilì la suppurazione che era 
stata annunciata il giorno avanti da uno stillas 
mento mucoso. La ténsione della verga presso 
a poco era sempre la stessa, e non diminuî 
che verso il sedicesimo giorno. 

A quest’ epoca solo passò per l’ uretra alcuna 
goccia d'orina; ma la maggior parte continuò 
a scolare, per l’ apertura del perineo, ' 

Dal decimo. settimo , al decimo noro 
giorno la sensibilità della piaga divenne molto 
minore , maggior quantità d’ orina passò pel 
canale, e cominciarono a sollevarsi dal fondo sl. 
e dai lembi della piaga dei bottoni rossigni 
più numerosi verso } angolo superiore della 
piaga, che nel restante della. sua estensione. 

Si. mantenevano i lembi avvicinati col. mezzo 
‘di piccoli coscinetti di filaccia sopra ciascun 
lato dello scroto applicati. 

Nell'intervallo di dicianove a venti gioroi 
la cicatrice si formò per due terzi della piaga; 
ed il testicolo rimase interamente ricoperto . 
, L'estensione della crepatura del canale dimi: 
nuì anch' essa ia mode, che non vi passava più 
che pochissima orina. 

Nel ventesimonono giorno quasi tutte le 
orine avevano ripresa la strada dell’ uretra ; ma 
si venne in chiaro allora che il malato nor le 
scaricayą, se non che con somma smart se 

che 
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che non sortivano se non che a ben cis get: 
to. Fu introdota una sciringa d’argento, e si ar: 
restò nel luogo della cicatrice; nè si potè far 
avanzare più oltre una candeletta di gomma 
elastica, sebbene fosse ella di un diametro. 
molto più piccolo della sciringa + E’ vero che 
in questo giorno non si fecero de’ grandi ten- 
tativi, ma nel giorno successivo venne porta: 
ta sino al luogo dell’ ostacolo una sciringa d* 
argento simile a quella che pei fanciulli s' im. 
piega ordinariamente, ed. eseguendo col becco 
dei movimenti, quai si farebbero con un suc: 


 chiello) la si fece penetrar in vescica. Questo 


canale era talmente ristretto che ad onta della 


| piccolezza della sciringa non si potè introdurla 


senza distendere molto la cicatrice, -la quale 
ne restò alquanto alterata. Le orine scolarono 
allora con facilità per la sciringa; ma ne passò 
sempre una piccola quantità per la crepatura. 
Comparve alla sera un leggiero moto febbrile 
che tantosto si dissipò + pa b 

Al termine di tre giorni, siccome la sci» 
tinga di una sola curvatura crucciava l infermo, 
ne venne introdotta una in forma di S che to: 
lerò con maggior facilità, sebbene foss’ ella di 
più grosso calibro, ed allora minore quantità 
di orina sortiva dalla piaga. Dopo tre altri 
giorni s'introdusse. facilmente una sciringa di 
gomma elastica , che venne assicurata e man- 
tenuta in situazione. Potè l’infermo in allora 
levarsi, = i 

Dopo quest epoca sino- al- quarantesimo 
secondo giorno dell’avvenimento le orine non 

pas. 
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‘passarono che ad. intervalli per la ferita; la sci. 


Tinga divenne libera nel. canale, fu facile di 


introdurla di nuovo , quando per pulirla si es. 
traeva. L’ infermo. stava allora benissimo , ed 
era cicatrizzata la piaga dello scroto, ad ecce» - 
zione di una estensione. di tre lince nel punto 
della crepatura del canale... 

Nel cinquantesimo giorno. si eccitò. la SUpa 
purazione del canale, e cessarono le orine di 


filtrare per la fistola. -Nel cinquantesimo ottavo 


giorno vi era ‘ancora allo scroto un piccolo 
sullamento accompagnato da. un leggiero dolo. 
re, che nel camminare crucciava alle volte il 
malato. Nel. sessantesimo sesto, non restava 
che. una prominenza fungosa, che si fece colla 


| pietra iofernale senza pena svanire. ll giorno 


successivo facilissimamente e senza dolore cam. 
minaya l'infermo. Si. mantenne nonostante la 
sciringa per lo spazio quasi di tre settimane 
nell” uretra, per, rendere maggiormente sicura 
la guarigione . Nell’ ottantesimoquinto. - giorno! 
del. suo ingresso, tempo in cui: abbandonò lo 
Spedale, le orine. sortivano a tutto getto, € 
formavano non altrimenti la parabola. 

Dopo quest’ osservazione. se ne. vedrà 
con piacere un’altra raccolta da CAGNION, ina 
serita da Mano:R nel Giornale di Chirurgia, 
in cui ad accidenti simili è stato applicato. un 
metodo differente. di cura, Se vi ha mezzo 
epportuno per. valutare il processo curatorio 
impiegato nei diversi paesi, certamente sì è 
quello di esaminare i loro risultati in simili 


Gas a 
OS: 
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OSSERVAZIONE I 


Un Soldato dell età di trent anni, tentan: 
do di valicare con-un-salto due, seggiole l una 
e l’altra posteriormente avvicinate , cade colle 
coscie divaricate sopra la trasversa superiore, 
e si fece una contusione così ` violenta al peri. 
neo, che andò sull’ istante. medesimo. in deli 
quio, e rimase senza conoscenza’ per qualche 
tempo... Alcune ore, dopo avendo. riprese forze 
fu capace di portarsi alla. parata; ma. mentre 
se ne stava in fila fu sorpreso da una emorras 
gìa abbondante nella verga , da un dolore via 
vissimo nel luogo contuso $ € 24 ore appresso 
da. una totale ritenzione d’ orina.. WALKER , € 
BILLAM tentarono invano d’ introdurre una scis 
ringa ovvero una candeletta nella vescica; ma 
si consolarono poi vedendo rapidamente cedes 
re i sintomi col solo regime antiflogistico , ed 
in apparenza nello. spazio di quattro giorni ris 
stabilito ! infermo. Ai 28 Maggio 1775 dieci 
giorni dopo la caduta, comparve la gonfiezza 
del perineo e dell’addomine, € sortivano ina 
‚volontariamente -le orine . Allora ‘i mezzi, che 
erano stati da principio. sì. vantaggiosi, non 
ebbero alcun successo. Non credo inutile di 
notare, che l’ osservatore attribuiva la recidi: 
va, non alla malattia stessa che non era stata 
che palliativamente curata, ma bensì all’ ina 
temperanza del, malato.  Allorchè, questo Sol- 
«dato venne ricevuto nell’ infermeria generale di 
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Leeds ai 1 di Giugno, avea un ascesso dolo. 
roso al ‘perineo, accompagnato da una tumefa” 
zione che si estendeva sino al bilico . La 
lingua era coperta da una materia biancastra 
il ventre costipato, le orise intieramente sop. 
presse. Si aggiunsero a questi sintomi un’ abi* 
tuale difficoltà di respiro, Ña singhiozzo frea 
quente, éd'‘una debolezza ‘estrema. di lamens 
tava inoltre l infermo di un prurito importuno 
alla pelle, è «di un dolore insofribile ‘in’ tutto 
il tratto dell’ uretra. zns ug 

Per rimediare a tanti mali, essendo l’in* 
fermo nella situazione dell’ operazione della pie- 
tra di comune consenso d'un gran numero di 
consultanti, il primo giorno di Giugno fu ‘da 
Lucas, uno dei Chirurgi dell’ Infanteria, aperto 
F ascesso', e ne diede moltissimo pus. Si tens 
tò, ma invano, d’ introdurre. per la piaga la 
sciringa nell’ uretra; ‘non’ si ottenne miglior 
successo ‘volendo portare ‘in questo canale per 
Ï apertura ‘naturale una ‘candeletta o catatteré $ 
sebbene F infermo fosse stato allora giacehte in 
un bagno caldo» I clisteri ‘lassanti, e calmanti, i 
cattartici, i ‘mercuriali, gli anodini furono. 
egualmente infruttuosi. Siccome le orine non 
sortivano affatto , i consultanti opinarono e con: 
vennero per la puntura della vescica al disopra 
. del pube. Il malato solo la rifiutò per lo spazio 
di quarantott ore, sebbene molto ne soffrisse.. 
| "Tratto ‘tratto sortiva qualche poco d’ orinas 
ma in troppo piccola quantità per diminuire 
sensibilmente il dolore, ed abbassare l’ addomi- 
ne , la di'cui tumidezza si estendeva allora si. 

nos 


regie. CP 
no alla bocca dello ‘stomaco. Li 3 Giugno 
essendo agonizzante l’infermo diede’ a cono” 


scere il desiderio che ‘avea di esgeré operato. 


se restavavi ancora qualche speranza, è itifatti 
lo fu sull’istante. Il Chfitargo portò il trois- 
quart in mezzo alla regione ipogasttica due 
pollici al disopra della sinfisi del pube , ‘e pes 
netrò nella vescica. Cavò sei libbre di orina 5 
- lasciò la sciringa in situazione, la chiuse con 


un turacciolo di zuccaro , e lo  circondò di. 


spugne destinate ad ‘assorbire le ‘orine chè 
uscir potessero attorno ‘alla cannula . Infine 
mantenne tutto in situazione con una fasciatus 
ra a lettera T sostenuta da uno scapulare‘, 
L’istessa sera si cavarono di nuovo due pinte 
di orina riaprendo la sciringa. Li 6 dell’ istes- 
so mese essendo la cannula sfuggita dalla ves 
scica, non potè più esservi di nuovo introdot-= 
ta; ma si venne a capo di potervi intromettes 
te una sciringa da donna, che si credette op- 
portuno di dover lasciare in situazione. Ai 7. 
si manifestarono dei premiti dolorosi tendenti 
ad espellere le orine dall’ uretra ciò ‘che detere 
‘minò il Chirurgo a tentare nuovamente di ins 
trodurre in questo canale una sciringa o uno 
Stiletto ‘sia per lo meato orinario, sia per la 
piaga del perineo; ma i dolori che cagionava» 
no questi stromenti, forzarono ad abbandona: 
re l'impresa. Li 20 le orine gocciola goccio: 
la trafilavano a traverso la piaga del perineo ; 
ormai sì ristretta, che appena ammetteva l es. 
tremità del più piccolo stiletto ; Ai 26 si pera 
Venne ad introdurre nella vescica pel meata 


al 

__ 544 

erinario una :candeletta di pitcolissime diame’ 
tro, col mezzo della quale le orine scolarono 
abbondantemente . Si avrebbe. conservato que- 
sta‘\candeletta in situazione , se l’ eccessivo. do: 
lore che succedette alla. sua introduzione non 
avesse forzato di ritirarla . Presesi in allora la 
risoluzione di lasciar accumulare le orine nella 
vescica; per sollecitarla a liberarsene sia per le 
strade naturali s sia per la piaga del perineo, 
e nonostante si decise che sarebbe per precau: 
zione mantenuta in situazione la sciringa da 
donna. Ai 20 Luglio avendo la vescica ripre« 
sa la facoltà di vuotarsi interamente, o per 
via della fistola, ‘o per lo meato orinario, 
principalmente per codest’ ultimo venne era 
ta la sciringa . L infermo riprese gradatamente 
forza, e sortì perfettamente ristabilito dall’ in- 
fermeria ai 18 Agosto. Un anno appresso vi 
rientrò con una fistola al perineo , gli si pres 
starono i soccorsi analoghi al suo nuovo stato, 
ed era incamminato alla guarigione, quando con. 
tinuando esso a darsi in preda all’ intemperan- 
‘ za che aveagli cagionata la fistola, gli Ammi, 
nistratori si viddero forzati a scacciarlo dallo 
Spedale. 

coeLexxxvIi. I malati che sono il soggetto 

delle precedenti osservazioni erano l'uno e l'al- 
tro. giovani vigorosi. Il primo aveva una con. 
tusione fortissima ed estesissima con una cre. 

atura al canale dell’ uretra ; gli era sopravves 
nuta prontamente un’ effusione considerabile di 
sangue , un infiltrameato ed una ritenzione di 
‘‘orina, ed cra la sera dodici ore dopo l’ accis 
‘dente da cancrena già minacciato lo scrotgj 
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cectxxxvif. Il Soldato Inglese ioh all’ 
istante della caduta un dolore vivissimo , che 
si calmò ben tosto ; poichè il ferito ` portossi 
alla parata alcune ore dopo l avvenimento. 
venne allora l emorragia dalla vérga, ma noti 
si fece alcuna effusione , nè infiltramento al pe. 
rineo. La ritenzione d’orina e gli altri sintomi 
scomparvero rapidamente anch’ essi , sebbene 
Inon venissero combattuti che col regime. La 
contusione andò a terminar non ostante colla . 
suppurazione, e gli accidenti che ricomparve: 
ro il decimo giorno , sembrarono l effetto del 
deposito, che in allora nascostamente forma: 
vasi, piuttosto che dell’ intemperanza del sog: 
AE a, 
cceLxxxviti. L’ apertura di questo depo- 
sito diede esito a moltissimo pus; ma l osser 
vatore non parla nè d’ effusione nè d” infiltra- 
zione d’orina; il che prova che il canale non 
era aperto . Essendo in tale stato le' cose, 
non dee recar meraviglia , che non abbiasi 
potuto introdurre per la piaga una piccola sci. 
ringa in vescica . Ciò che più è difficile a con. 
cepirsi, è la pretesa impossibilità al passaggio 
della sciringa pet P apertura naturale della’ ver. 
ga, specialmente dopo la risoluzione delle dus 
rezze e l'apertura del deposito, che doveva 
sino ad un certo punto avere ristabilito il Ube- 
ro esercizio del canale; Così non si cempren- 
de egualmente il motivo che indusse a pre’ 
scrivere i bagni caldi , i clisteri, i purganti ed 
i medicamenti di ogni specie ec. 
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"it, SO Che .che..me sia, fa vescica 
soffrì una distensione enorme, e le orine non 
sortirono più che per rigurgito; la. vita dell’ 
infermo. corse tosto il più grande . pericolo , e 
senza fallo ayrebbe ‘esso dovuto soccumbere , 
se.in, qualunque siasi mamiera. non si fossero 
evacuate; le orine. i w 
sa 00CxG. Il Carrettiere. Francese nulla ha 
provato di somigliante. Dal primo istante del 
suo.arrivo all Hotel. Dieu di Parigi avevasi 
vuotata la vescica col mezzo ď una sciringa che 
penetrò facilmente, perchè la gonfiezza delle parti 
nel primo istante di un simile accidente non può 
peranco opporre una grande resistenza s L’inci» 
sione fatta in seguito al perineo ed allo ‘scroto 
concesse alle orine. di liberamente sortire per 
la crepatura del, canale; per questo. gli acci: 
denti. interamente cessarono sino. dal primo, 
giorno, della cura. Roia 
ao CCCXCI. Un mese appresso, allorchè av- 
videsi.che. la cicatrizzazione ristringeva il ca» 
nale , venne introdotta. una sciringa. nell’ ure. 
tra, per:lo cui mezzo si formò in seguito la 
‘eicatrice.. i, i 
x, ecexcu. A dir. vero.il malato Inglese fu 
dalla. puntura. salvato ; ma. quest’ operazione 
non faceva che allontanare l’ imminente perico. 
lo, e noa ristabiliva il. corso. naturale delle 
orines Fu questo il motivo che determinò Lu. 
CAS a. ripetere molte volte dei nuovi tentativi 
per portare una scitinga , una candeletta, ov. 
vero ancora uno stilesto nella vescica, sì per 
l'apertura naturale della verga, come per la 
pii 


piaga’ del perineo ga crepatura ei cnr Li 
si.fece al canale, e che. permise; alle orine:di 
scolare gocciola»:a gocciola per...la piaga, fu 
forsé l’effetto di questi -tentativi;. purchè -non 
sia stata ella cagionata dall’ ammasso. delle oris 
ne nella*vescica ssovvero anche dalla corrosio. 
ne del candle, nel quale ila ristrettezza .dell'aper: 
tura:‘esteriore poteva far soggiornare il pus»: q 
© cooxciit. Finalmente, sigiunse ad intros 
durre sino: in vescica una. candelettaz e questa 
circostanza. prova -che .vi, .si. avrebbe potuto 
egualmente bene; e, forse con maggiere facilis 
tà!savanzare una» piccela. sciringa;y la di. cui 
presenza sordinàriamente non -incomoda moltis. 
simo; glbiofarati:, cede Gare gi slidiiisew: si; 
i ececcrciv. do, non: farò alcuna. riflessione 
suleprogetto»formatoi-dai Chirurghi Inglesi, di 
sollecitare la contrazione della vescica! ritenen» 
dovi le ‘orine. Questo;.mezzo avrebbe al.certo 
prodotto un effetto . assolutamente...contrario. di 
quello che attendeyasi;:se.la. presenza. della scis 
ringa che era ancora nella piaga dalla puntura 
prodotta, e la crepatura del canale non avesse: 
to lasciato continuamente filtrare le orine. 
cccxcv. Il malato sortì dallo Spedale al 
termine di tre mesi senza alcun fallo con un 
ristringimento considerabile del. canale, sebbe- 
ne nulla ne dica.l’ osservatore ,. ciò. che sems 
bra dimostrarlo è la fistola orinaria che in se- 
guito sopravvenne al perineo, e per cui questo 
Soldato dovè rientrare l anno seguente nelle 
Spedale è sm 7 
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cedtovi.: Del resto náp ‘è ‘meraviglia se 
' pèl 1775. si mise in opera in Inghilterra ‘un 
metodo di ‘cura sì difettoso, poichè era questo: 
in ‘allora geseralmente il più accetato.. Non 
erano in uso le sciringhe ‘di gomma  elasticaz 
ed altronde la ‘maggior parte de’ Pratici nom 
conosceva ‘ancor tutti “i ‘vantaggi che cavar si 
potevano “da queste scitinghe in particolare 
ed in generale dal catteterismo, nè in fine I’ 
effetto che doveva ‘ produrre. la eompressione 
costante d'una sciringa sulle pareti dell’ uretra. 

‘»*cecxrevir: L ultima riflessione che ad 
egni qualunque ' Lettore si presenta , si è che 
l’arte praticata con’ tutta la perfezione: di cui 
‘era suscettibile 1g anni sono, dopo tre mesi 
di ‘cura ‘lasciava sussistere , e forse eccita. 
ya ella stessa ‘una fistola orinaria ; mentre quest” 
atte ‘medesima applicata quindici anni depo ad 
un caso ‘simile, previene la fistola, e ridona 
alla società ‘un’ individuo sano , ed in tutte le 
sue funzioni perfettamente ristabilito © ! 
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Ritenzione d'orina prodotta da tumori situati 
al perineo , allo scroto, o lungo la verga o 


cccxeviri Non puòsopravvenire in alcus 
na di queste regioni un tumore alquanto volu- 


minoso , senza che eserciti wna compres: 
pi: gione 
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sione più o imeriò forte suf canale dell uretras 
sia che questo: tumore censista in un semplice 
ingorgamento > di parti, sia» che venga esso 
prodotto da uù: umore qualunque ‘sparso in un 
focolajo, ‘ovvero ‘anche’ formato dalia presenza 
di un corpo straniero, il suo- effetto sarà sema 
pre lo stesso » Venne fatto di vedere la ritens 
zione: ď -orina manifestarsi in seguito ad un ini 
gorgo infiammatorio, ad un deposito flemmo- 
nòso., ad un’ effusione di sangue, a tumori e. 
pietre ovinarie nel perineo, o nello:seroto for- 
mate . Venne-:fatto ancora di vederla .cagionas 
ta oda un sarcotele, da un “idrocele, da un 
ernia scrotale voluminosa, da un’ aneurisma de’ 
corpi cavesnosiy dauna legatura sulla verga 
CC. . cd ; i 
-«ccexcix. Non ripetererao ‘noi’ quivi ciò ; 
che superiormente si è detto parlando dei ‘se: 
gni della ritenzione dalle. affezioni del retto 

rodotta» Si comprenderà che le ‘orine vengos 
pa ritenute: da alcune delle cause .testè ‘annun» 
ciate ; se gl’-infermi hanno cessato. di orinare 
soltanto alla: comparsa di questa. causa, e se 
niun ‘altro ostacolo altronde esista all’ esito dels 
le orine. Non parleremo nemmeno del metodo 
particolare che esiger potrebbe la cura. radi 


cale di ciascuna di queste specie di ritenzio» 


ne ; poichè non si può spèrare di vederla 

cessare se non ehe distruggendo le malat- 

tie, delle quali non sono desse che uno dei 

sintomi ; malattie, delle quali ci proponiamo 

di darne separatamente la descrizione e la cus 

ra. Noi diremo soltanto quivi, che conviene 
i sin: 


ago l 
sinchè abbiasi potuto».distruggere-Ta causa della 
ritenzione, evacuare ole orine colla: isciringas 
Lc sciringhe edi, gomma elastica entrano ‘ordina 
riamente con smaggior facilita. che quelle di ar: 
geatoji la loro flessibilità meglio: siadatta;al:deò 
viamento chetalera..prova.il.il. canale: dell ures 
tras Se, nes.scielgono. di. medigcre» grossezzan 
, si iotroducono ‘armate di -ùno»:stiletto , sinchè 
‘ sieno ‘entrate. nel tragitto . del. «canale ; allo- 
ra si-rìtira lo stiletto perla. lunghezza di due 
pollici circaz!per lasciar libero il- becco della 
sciringa, e:di--permettergli di. seguire la cura 
vatura dell’ uretra si introduce poscia'le la 
Sciringa e «lo: stiletto, avendo: sempre. l avvers 
tenza di tener. quest’ ultimo) ritirato» in modo 
che non giunga sino all’ estremità della scirin» 
ga. Con questa precauzione si giunge sempre” 
in vescica. Se questa introduzione non fosse 
nè difficile nè ‘dolorosa, si-risparmierebbe all’ 
infermo il cruccio di tener la sciriaga  costan 
temente in vescica purchè la sua presenza 
nell’ uretra, necessaria non fosse per distrugge» 
re la causa della ritenzione, come la sarebbe 
în fatto nei tumori orinar), sulla ‘curà dei 
quali parleremo di ruovo nel- seguente arti, 
colo. > ai 
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Riteuzione d orina. prodotta dalla gonfiezza 
della prostata « i 


cD. Sarebbe cosa superflua di voler pros 


Ware cogli. esempj I’ esisteoza di questà 


Specie di ritenzione; . se anche non venisse 
confermata da una grande quantità. di osserva. 
zionî basterebbe. conoscere. il. rapporto della 


prostata col principio dell’uretra., e sapere che 


questa parte di canale non è formata che da 
una sottilissima membrana, per conoscere che 
la gonfiezza della glandola noa, può succedere 
senza restringere a. qualunque dimensione, la 
porzione del condotto che ella abbraccia. 

x CDIe, La. tumefazione della prostata può 
dipendere ..da. infiammazione, da ascessi, da 


pietre formate nella sua sostanza, da gonfiezza. 


fraricosa nei vasi che la percorrono, dall ins 
gorgo ed: induramento scirroso. di questa glans 
dola. pna 4 a 4 3 asi ta peg 

eD! La diagnosi della ritenzione d' orina 
prodotta dall'una. e dall’ altra di queste cause.si 


ticava dalla cognizione dei segni a ciascuna di 


esse particolari, congiunta a quella dei segni 
generali della ritenzione. i 
: C] *12 x 
CDIlte Qualora quest’ accidente è prodotte 
dall’ infiammazione della prostata, -esso si dis 
Gifiara prontamente, e fa il suo ‘corso con ra: 
pi 
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pidità. L’ infermo prova un senso ‘di calore e 
di peso verso il perineo el’ ano. Da lì a po- 
co si lagna di un dolore continuo e pulsante s 
che egli riferisce al collo della vescica; questo 
dolore aumenta qualora searica il ventre» e fa 
alcuni sforzi per eseguire queste funzioni; È 
tormentato dal tenesmo. e dal prurito frequen: 
te di orinare. Gli sembra di avere del contis 
nuo una grossa scibala. di materie feccali sul 
unto di sortire dal retto e Il dito inttodotto 
în codesto irtestino sente nella sua parte antes 
tiore la prominenza formata dalla prostata . 
G. L. Petit dà di più un nuovo segno della 
‘gonfiezza della prostata: „ dice che se si ka 
la curiosità di vedere i malati nell’ atto che 


99 i hi È 
s» scaricano il ventre, quando fanno delle fec» ,/ 
» ce dure, si vedrà che la parte anteriore di 


> queste materie figurate saranno solca. 
» te, essendo elleno passate sulla gonfiezza , 
s» che forma la prostata nella parte anterio: 
i, re del retto. » Ma se la gonfiezza della 
“prostata prominente scava un solco sopra gli 
escrementi, non scomparirà egli questo solco 
pell’ atto che passa per l’ ano, ove la contraa 
gione dei muscoli dee imprimere „una nuova 
Forma a queste materie? Del resto quest’ os: 
servazione prova con qual zelo superiore ad 
‘gni ribrezzo facea PETIT le sue osservazioni» 
con qual impegno si sacrificava interamente 
per perfezionare la sua arte; se l’ infermo si dispo» 
me per orinare, è costretto ad attendere molto 
tempo la primà gocciola di orina, e se fa dei 


sforzi per accelerarne l’ uscita vi frappone up 
OS» 
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ostacolo maggiore spingendo il tumore della 
prostata contro il collo della. vescica, di cui 
chiude esso l’ apertura., e non giunge ad ori» 
nare che sospendendo gli sforzi. Tanto più è 
considerabile l’ infammazione, altrettanto. il 
gette che formano le orihe è più sottile, ed al: 
trettanto sono più vivi i dolori che cagiona il 
loro passaggio. Si potrebbe aggiungere qual 
segno particolare a questa specie.di ritenziones 
che se si tenta d'introdurre una. sciringa nella 
vescica, ella penetra facilmente e senza incon= ` 
trare alcun ostacolo sino. alla prostata, dove 
vien dessa. arrestata, ed ove il contatto divie= 
ne dolorosissimo. Ha altronde il malato il pals 
se duro, e frequente; è alterato, prova tutt 
i sintomi generali dell’ infiammazione. i 

CDiY. Questa specie di ritenzione, egual: 
mente che quelle tutte che sono prodotte dalla 
genfiezza della prostata, da altri imbarazzi del 
canale sono di loro natura più: pericolose dî 
quelle che non riconoscono altra causa che la 
debolezza della vescica. In queste ultime le cres 
pature o rotture di questo viscere non arreca: 
no grande timore. 

CDY. Il canale essendo libero, le di lui 
pareti non si toccano sì esattamente che non 
possano essere scostate dalle orine , le qualiy 
dopo aver riempiuto e disteso la vescica, come 
primono in ragione del loro. peso aumentato 
dalla reaziene di questo viscere, e dall’ azione 
dei muscoli addominali. Perciò si osserva qua" 
si continuamente in queste specie di ritenzione 
le orine sortir per rigurgito, ed i malati pasa © 
sar 
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Bar ‘molti anni in codesto stato senza che nina 
grave accidente’ ne risulti. Non succede la stes: 
sa cosa qualora la causa della ritenzione di» 
pende da ua rvistringimento del’ canile, poichè 
oltre la natural resistenza di questo condotto 
deono inoltre le orine' sormontare tutti gli osta- 
coli accidentali‘che nascono da questo ristrin* 
gimento, € spessissimo questi ostacoli presenta» 
no una maggior resistenza che le tuniche della 
vescica, le quali non hanno che tin dato gra. 
de di estensibilità , oltre il quale esse si lace- 
rano . Di più la ritenzione dall infiammazione 
della prostata prodotta, è più ‘o meno grave 
secondo che questa infiammazione è più o me- 
‘ ino forte, e più 6 mero pettinace. | o 
e. CDVI. E' manifesta l’ indicazione di questo 
caso. La risoluzione essendo come helle infama 
foazioni di altre parti l’ esito il più ‘favorevo» 
le; tutti i mezzi della guarigione deono essere 
a’'lei diretti. Per tal effetto le ‘cavate di san. 
guè dal braccio }'le sangwisughe ai margini dell’ 
ano applicate, i bagni, i clisteri ammollienti, i 
Cataplasmi dell’ istessa natura al perineo sovrap. 
pesti, sono i principali rimedj che applicare 
abbisogna. © 

cDvii. Le bevande antiflogistiche che sos 
. no nelle malattie infiammatorie un sì efficace 
soccorso, sarebbero più nocevoli che attive in 
‘codesta circostanza. Aumentando esse la secre« 
zione delle oriné, non farebbero che accelera« 
re ed accrescere gh accidenti. Perciò invece 
di dare molto a bere agl infermi, è assai me» 
glio di deludere lä loro sete, facendo loro 

sug: 
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succhiare qualche fetta di limone) ‘ossia dando 
loro una tisana di semenza di lino a cucchiàj, 
di gramigna ec. , 0 simili altre rinfrescanti bee 
vaade. Ma: qualunque siasi l'efficacia dei ris 
medj indicati il loro ‘effetto’ ‘è ‘spesso ‘troppo 
lento, e troppo urgenti gli accidenti per ate 
tendere che le orine riprendano da se medesi- 
me il naturale loro corso. Spesso anche l elas 
sticità della vescica è troppo indebolita dalla 
distinsione eccesiva delle sue fibre per effete . 
tuarne l'espulsione, e conviene allora riccorrere 
alla sciringa; ‘ma il ristringimento della porzio» 
ne dell’ uretra che©vattraversa la prostata , rena 
‘de talora I° introduzione di questo stromento 
difficilissima e ‘sempre all estremo dolorosa? 

‘© CDVII. Ordinariamente vi riesce assai me 
‘glio con una grossa sciringa, ‘che con una 
piccola. Questa sciringa può essere d’argento 
o di gomma elastica. Quaella di gomma elasti: 
ca che è preferibile qualora deesi lasciarla con- 
tinuamente in ‘vescica, ha P inconveniente dt 
non essere abbastanza solida, ‘sebbene armata 
dello stiletto di ferro per forzare la resistenza 
‘del canale; e quella d’argento porta seco ques 
‘sto avvantaggio. Del resto qualunque sia la 
‘sciringa che si elegga, ordinariamente penetra 
ella con facilità siao alla prostata, dove. non 
solo per lo stringimento. del canale , ma anco- 
ra per la nuova curvatura di cotesto condotto. 
Viene arrestata. Poichè la prostata non può in: 
grossarsi senza spingere anteriormente e supe. 
‘riòrmente o in un late la parte dell’uretra, 
"dietro alla quale è situata; considerazione ‘che 

non 
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mon bisogna perdere giammai di vista nel. da: 
te la direzione e fissare. la lunghezza del beca 
‘co della sciringa, il quale deve essere più 
luago ed avere una più considerabile curvatu- 
ima, ovvero: essere tenuto nell’ introdurlo più. 
sollevato di quello che nelle; altre affezioni del 
canale . ; 
'cDIx. Dopo essersi, per. quanto. si può 
mai, assicurati che P apice. della sciringa esat- 
‘tamente corrisponde alla direzione dell’ uretra s 
e che l ostacolo. che si frappone al suo in» 
gresso in vescica non dipende più che dall’ an. 
gustia del passaggio «si può senza aver timore 
«di aprire una falsa strada ‘spinger la sciringa 
eon forza + E certo che essa dilaterà piuttosto 
un. condotto che esiste. , nella. cui direzione 
„iene spinto , di quello che farsi una nuova 
strada . Noi confessiamo però, che sarebbe 
molto pericoloso che giovani. pratici senza la 
sperienza, seguissero. questo. precetto. Non è 
lecito di sciringare con ardimento, se non che 
‘La quelle persone che ad una perfetta conoscenza 
«delle curvature del «canale, aggiungendo. una 
grande abitudine di praticare quest’ operazione, 
hanno finalmente apreso quel. colpo d'occhio 
giusto, che. non permette loro giammai -di 
perdere di vista la situazione e la direzione 
del becco della sciringa; poichè se nell’ atto 
che vien spinto con forza codesto stromento 
se ne tenesse il becco troppo abbassato, oche 
ai lati inclinar si facesse ec. non si potrebbe 
‘evitare di aprire una falsa strada, lacerando la 
parte membranosa dell’ uretra; accidente seme 
i ; pre 
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pre gravissimo: in cotesta circostanza, e che 


aumenta inevitabilmente r infiammazione . della 


prostata, e rende maggiormente difficile l ins | 


troduzione della sciringa + 

cpx. Miglior cosa sarebbe forse in tal ca» 
so praticare la puntura della: vescica ‘al disopra 
del pube , di quello che esporre l infermo a 
questo pericolo. Le osservazioni di NoEL nel 
giornale di Chirurgia riferite, e moltissime al: 
tre attestano 1 vantaggi. di questa operazione, 
praticata. nella regione ipogastrica . Altronde 
l infiammazione : della: prostata ‘è uno di que” 
casi, nel quale si può aspettare il miglior suc: 
cesso da questa puntura. Poichè siccome per 
loro natura le infiammazioni vanno a terminaj 
re ia pochi giorni pse viene a succedere la 
risoluzione, non vi è di bisogno di lasciare 
a lungo nella vescica la cannula, e riprendendo 
il canale la sua libertà; se fosse ancora necessa» 


“mia la sciringa, non esistendo più F ostacolo 


che si frapponeva al suo ingresso, appari es: 
sa colla più grande facilità. 

cpxi. Nonostante, ad onta dei numerosi 
successi, di cui è stata seguìta la puotura , si 
dee sempre riguardarla come un’. operazione 
che ha i suoi» pericoli, e non praticarla , se 
non che dopo di aver tentato a molte riprese 
diintrodurre la sciringa sino in vescica e di 
aver sperimentato; se la presenza di una can 
deletta per alcune. ore: mantenuta nell’ uretra, 
promovesse lo scolo delle orine. Avvenimen, 
to felice, che ha dessa talora procurato; sebbes 
ne giunta non fasse a superare l'ostacolo. E; 
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altresì in dovere il Chirurgo di chiamare priv 
ma d’intraprendere quest’ operazione un altra 
persona dell’ arte, specialmente se alcuna se 
ne trovi nel medesimo luogo a sciringare più 
esperta .. i 

cpxi. Finalmente se la persona chiamata 
a consulto non riesce più felicemente, non si 
dee esitare di far la puntura; ma è egli nea 
cessario se si giunge ad introdurre la sciringa 
sino in vescica, ritirarla o mantenerla in situa: 
zione dopo avere evacuate le orine? E' certo 
che la sua dimora nella porzione dell’ uretra 
circondata dalla prostata , non fa che maggior» 
mente accrescere | infiammazione di questa 
glandola. Da un” altra parte si dee temere che 
ritirandola non se la possa più di nuovo ins 
trodurre . Ia- questo caso riesce difficile I ap. 
plicazione di ogni precetto generale. Non si 
può risolvere ad abbracciare l’ uno ol altro 
partito se non che dopo le difficoltà che si 
sono incontrate nell’ introduzione della sciringa 
e dietro la ‘confidenza che è lecito di avere 
‘nella propria abilità al maneggio della sciringay 
qualora sia dessa fondata sopra successi costana 
ti in casi analoghi. 

coxini. Quande l infiaminazione della pros 
stata non termina colla risoluzione la suppu: 
razione ne è frequentemente la conseguenza; 
questa suppurazione non pare che attacchi |’ 
interno corpo della glandola, ma sembra che 
si faccia soltanto ne suoi inviluppi, e nel tesa 
suto cellulare, il quale unisce i lobi che la 
compongono ;. almeno queste. è ciò ue 

sd. 


abbiamo. in molti cadaveri aperti all’. UA Dis 
osservato ;, sebbene abbiamo rinvenuti dei de. 
positi estesissimi in -questa .glandola,. giammai 
l'abbiamo trovata sciolta e distrutta dalla sup» 
purazione , al contrario, abbiamo sempre. osserà 
vato che. era rimasta, intatta e spesso. più gros: 


‘sa delle ¿stato naturale ,.Noi. abbiamo frequens 


temente veduto il suo tessuto ‘cellulare come 


«da una, materia purulente., inzupatto.. Talvolta 


anzi vi abbiamo trevati molti piccoli, sacchiy 
o follicoli ripieni di pus,.e. situati tra 1 suoi 
lobi, e, qualora. ella. ci ha offerto depositi 
alquanto considerevoli, questi depositi quasi 


- sempre occupavano la parte esteriore di questa 


glandola, sia fra questa. e la vescica , sia. dalla 
parte dell’ intestino retto. 

CDXIV. Si riconoste..che la ritenzione di 
orina è prodotta dalla gonfiezza della prostata 
in suppurazione, se 1 sintomi dell’ infiamma- 
zione abbiano continuato oltre l ettavo giorno 
della sua invasione, se. dopo avere sine a 


` 


quest epoca sempre aumentato è sembrato. in 


seguito che diminuiscano per. accrescersi nuo. ‘ 


vamente; se la febbre siasi. verso la sera rino» 
vata, ©. sia spesso stata preceduta da bris 
vidi di freddo: questi segni. annunciano assai 
bene la  suppurazione. della prostata ; ma non 
ve ne ha alcuno che determini se il pus sia 
infiltrato. in. questa glandola , se ivi.si fermi 
ua deposito, e qual sia in quest’ ultimo, caso. il 
luego preciso che occupa il deposito +. 

bxv. La progaosi di questa malattia non 
è sempre la stessa in. ciascuna di. queste ig 
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Wenerale , qualora formato sia un deposito, ed 
abbia la ‘sua ‘sedé negl involucri della prostata 
la“proghosi è' meno fatale di quello che allora» 
quando tutto il tessuto cellulare di questa glan» 
dola sia ‘macerato dal ‘pus ;' ‘ovvero quando si 
sieno formati vari punti di suppurazione. In 
quest’ ultima” circostanza è cosa rarissima che 
&! infermi guariscano) 9 
` “CDXVI: Il pus avendo, per così dire, ipone 
dato ogni punto della“glandola , non può aprire 
si al di fuori una via:, e la mancanza dei ses 
gni positivi che indicano questa disposizione, 
di azzardare non permette un'incisione ‘sino als 
da’ prostata per facilitarne lo sgorgamento.. Ci 
sembra altronde assai dubbio di ‘poter cavare 
| qualche avvantaggio da questa incisione; poa 
trebbe ‘ella al sommo favorire l’ evacuazione 
della materia che si trovasse vicina a suoi lem- 
bi; ma poco contribuir potrebbe all“ esito di 
quella che ‘lontana ne fosse, Non avvi dunque 
che il riassorbimento della materia che possa 
sbarazzare! questa glandola, ma ben di rado 

concede la natura questo benefizio. Non av- 
wiene altrimenti la stessa cosa quando non ési- 
ste che un sol puntò di suppurazione, e che 
situato si trova nel cellulare. inviluppo della 
prostata » Se è desso posto fra la glandola ed 
il collo della vescica s'apre egli spontaneo in 
‘ questo ‘viscere, ovvero si piò aprirlo col becs 
co ‘della sciringa . Allora col soccorso di co~“ 
desto stromento fuori condotto il pus , ovvero 
espulso colle orine, non mette più alcun-osta. 
tolo alla detersione ed’ alla. cicatrizzazione del 
eu Exi ca: 
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rávo: che lo conteneva: Se al. contrario il dë 
posito ha la sua sede verso il retto ed. il peris 
| neo e che: il tatto chiaramente ‘assicuri. la sua 

esistenza, € la. posizion sua, una larga apertura 
in questa parte praticata .ne, accelera cla: gua» 
TIgione +. " € uat doo, x 
‘cpxvit. Le indicazioni- che soddisfar. si 
deono. non. seno dunque. le. .stesse in. questi 
differenti casi ; in tutti però la sciringa. divie- 
ne ‘necessaria, e talora anche indispensabile. per 
l'evacuazione delle orine., e siccome -dee ; essa 
restare. in. situazione. per qualche tempo nella 
vescica: quella di gomma elastica, è preferibile a 
quella d’argento. La di lei. introduzione ; dee 
farsi con tutte le cautele, cheall articolo .del. 
l'infiammazione della prostata : vengono raccos 
mandates iils oi r AED i da 
| cpxvili..Se, formato. che siasi un asees’ 
šo., è prominente neil’ uretra oppure alk fn- 
gresso della vescica, spessissimo mell’.introdurre 
la sciringa si,trafora.,.ed.il di lei ‘becco, s' ime 
pegna ‘nel:sacco che. contiene..il pus , La sorti» 
ta di una quantità più o meno grande di mar» 
cia senza’ alcun ‘miscuglio. d’ orina ne rende av. 
` vertiti! In. questo caso conviene attendere che 
non sorta più marcia dalla sciringa onde. riti» 
tarla per alcune linee, e distoglierla da questa 
falsa strada . Si intromette. poscia di nuovo ,. 
coll’ avvertenza di, tenere , più rilevato il. suo 
becco, acciò non segua la. medesima strada, € 
condurre;si possa in vescica $ cla 
cpx1x. Se il.deposito si è aperto sponta» 
neamente; la marcia’ che esce si mischia colle. 
R 3 otine 
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btine , e viene con esse lorò evacuata $ sia che 
questa'\apertura si faccia nell’ uretra, ‘sia che 
corrisponda alla vescica, conviene» sempre di. 
lasciare in situazione la sciringa e di continuar- 
ne? uso 'sinchè cessino | d' essere purulenti le 
orine . Nel primo caso è dessa necessaria pet 
impedire che P orina, ‘attraversando d'uretra , 
non entri fiel cavo del deposito, non''s’ oppone 
en alla sua consolidazione, ‘e ‘non vi formi del. 
le concrèzioni piettose. Nel secondo caso è 
‘ dessa utile per spingere delle injezioni leggera 
mente detersive iñ vescica; injezioni che due 
volte ‘al “giorno fare ‘abbisogna, e ciascuna 
Volta ‘a varie riprese, lasciando subito sortite 
le prime, che non servono che a dilavare il pus, 
e ad estergere’ tanto la ‘vescica, quanto: il cavo 
del deposito ; ma conservanda le ultime desti* 
nate a Alinifuite framiste colle orine da loto 
acfimonia', ed a' renderle meno irritanti « Noi 
facciamo. ‘ordinariamente ‘uso per queste injes 
zioni di un leggier decotto di ‘orzo ,'e colla 
medesima vista preseriviamo ‘una. tisana «diureti: 
ca raddolcente. 

coxx. Le ritenzioni di orina prodotte ‘dal: 
le concrezioni pietrose ‘nella prostata formate 
non sono sfaggite alle” patologiche ‘ricerche 
del celebre MorcaGnI..Ha egli nei cadaveri 
trovate soventi queste pietre, e cita un gram 
numero di simili osservazioni fatte da suoi pre- 
decessori, Questi corpi stranieri hanno: presen: 
tate molte varietà nel loro numero, nella loro 
situazione, nella loro grossezza, figuta,, ed in- 


terna loro organizzazione » Spesse fiate si sono 
ri, 
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fiscontrati molti calcoli nella medesima glant. 
dola . A i i 
‘ epxxi. In alcuni soggetti stavano essi als. 
logati in cavità a guisa di seni incavati nella 
prostata, In altri si sono essi presentati all? 
imboccatura e lungo il tratto dei condotti ejas 
culatori. Se ne sono osservati di quelli che 
avevano appena la grossezza di un grano di 
miglio, e se ne sono ancora trovati che sor- 
passavano quella di una ciriegia, ora liscie e ro: 
tondé, ora allungate e d’ineguale superficie . 

coxxi. Sembravano gli uni d’una mate» 
ria composti simile al tuffo, ed erane nel mez- 
zo della glandola situati , altri non sembravano 
essere che sperma adensato € ‘concreto, e nei 
condotti ejaculatoti aveano la loro sede. Ma 
il maggior numero erano della natura dei veri 
calcoli orinarj , allogati nei seni surriferiti, La 
formazione di questi suppone sempre una cres 
patura ` dell’ uretra o della vescica, in consé- 
guenza di un ascesso , © di una inveterata ri» 
tenzione d'orina, per gli quali hassi negletto di 
fare lungo tempo portare agl’ infermi delle scis 
ringhe. L'orina passando per quest apertura si 
sparide nel sacco’ dell’ascesso , oppure $° insinua 
nel tessuto cellulare della prostata , e vi depo: 
sita per la sua decomposizione, ovvero per una 
semplice spontanea precipitazione gli elementi 
di queste concrezioni calcolose. 

“cpxxui. Questi calcoli sopravvengono ans 
cora dopo l'operazione della pietra , fattà coll’ 
grand’ apparecchio laterale, quando la. piaga 
si è chiusa esteriormente prima; di essersi ina 
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tieramente riunita; d' oride ne tisulta ‘una spe? 
cie di fistola interna, in cui le orine pel loro 
soggiorno, pel loro ristagno.0 corruzione for- 
mano un deposito salino.. o Toe che per l'ad» 
dizione di nuovi stratti. suscettibile. di un 
considerabile. aumento. i, presenza di queste 
eoncrezioni pietrose nella prostata non viene da 
alcua segno, patognomonico annunciata . L’ ori.. 
na ritenuta, l'ejaculazione dello sperma. impes, 
dita ;} non sono che sintomi. comuni a molte 
altre affezioni della prostata.: e dell’ uretra. Il, 
. -dito introdotto nel retto può bensì riconoscere 
i aumento, del volume di questa. glandola, ma 
non sarebbe sufficiente a far distingvere la naturą 
e la causa di esso. 

CDXXIV. Qualora la pietra incastrata. nella 
prostata presenta una parte. della sua superficie 
a nude mell'uretra, l’ urto. della sciringa sopra 
questa concrezione prova assai bene l esistena 
za di un corpo stranier6. Ma lascia ancora. 
molta incertezza : sopra il luogo preciso. che 
desso occupa. Resta ancora a determinarsi. se 
appartiene alla vescica, oppure alla prostata; 
poichè supponiamo che la scitinga sia arre= 
stata da una. porzione prominente della. pie: 
tra saccata nella prostata, si. può rivocare iq 
dubbio se quel che si, tocca non sia piut- 
tosto un calcolo della vescica nell? uretra 
impegnato, e nell’ ipotesi che la sciringa inve. 
ce di essere arrestata, strisciasse sopra un pun: 
to a nudo della superficie della pietra, è eguale 
mente dubbioso se questa sia. nel basso fondo. 
della vescica, in vicinanza del suo collo, ap: 

pe 
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ure/.sg sia. realmente nella prostata- allogatà; 
Ccpxxv. Del resto questa incertezza di diaa 
gnosi .non ne stabilisce alcuna sulla ‘indicazione, 
da soddisfarsi. In fatti , sia che il calcolo ab» 
bia la sua sede nella prostata, sia nella vescicas 
sia pure che trovisi arrestato nel collo di quea 
sto viscere, si .dee' cercare di .estrarlo, e nell’ 
uno e nell’ altro caso. conviene. sempre la mes 
desima operazione. Quest operazione consiste 
nel fare un incisione al perineo e nella pro» 
stata siccome si pratica nell’ operazione delta 
pietra. fatta col grand’ apparecchio laterale. La 
pietra è dessa situata in vescica ? Questa inci: 
sione ne rende facile l'estrazione.» Questo cor: 
po straniero è dessa: saccato nella prostata ? 
Questa incisione è sola capace a. disimpegnare 
nelo, ed a procurarne la sua sortita . Può ave. 
venire, egli è vero, che la piaga non corri; 
sponda. esattamente. al luogo che occupa la 
pietra nella prostata,.ma in questo caso, dopo 
essersi assicurati della. sua vera situazione col 
dito nella piaga. introdotto , si può cella punta 
del bistorì fendere quella specie di tramezzo 
compreso) tra l incisione e la cisti della pietra4 - 
ed in sopra staccarla e farne. con facilità I°, 
estrazione. — x ts ME ta di 
epxxVi. Un' altra causa più frequente della tu: 
midezza della prostata è il varicoso gonfiamenta 
. de’ suoi vasi, e di quelli che serpeggiano nel tes: 
suto cellulare che la unisce al collo della vescica 
ed al principio dell’ uretra. Insegna l’ anatomia 
che questi vasi. formano un plesso all’ occhio 
sensibilissimo , persino nello stato naturale, € 
sen: 
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senza il soccorso delle injezioni. Questo plesso 
vascolare è suscettibile di una considerabile di. 
latazione, e spesso presenta delle specie di 
nodi prominenti nel collo della vescica, e simili 
a quelli che formano le varici nelle altre ‘parti 
del corpo situate. 

© CDXXVII. In questa malattia la prostata au: 
menta meno di volume in proporzione de’ suoi 
inviluppi . Il loro tessuto è ora molle e spu- 
gnoso , ora denso e duro, in ragione che l'in- 
gorgo è recente , o inveterato: finalmente 
questa varicosa gonfiezza della prostata presen: 
ta le medesime varietà dei tumori emorroidali ,. 
coi quali ha dessa grandissima analogia, e dai 
quali è frequentissimamente complicata, P uno 
e l’altro stato  preternaturale sono egualmente 
spesso l’effetto della ritenzione d’ orina e del” 
la costipazione. Niuna cosa contribuisce tanto 
alla loro origine, quanto gli sforzi che fanno 
gl infermi per orinare e per evacuare le fecci è 
© ©DXXVIili. La violente contrazione’ dei 
muscoli addominali comprintendo fortemente 
i visceri contenuti mel basso ventre, e renden» 
do altresì difficile il regresso del sangue per i 
Wasi iliaci e mesenterici, produce una stasi 
sanguigna nelle vene del perineo , e per ne- 
cessaria conseguenza l ingorgo di tutti i visce, 
ri situati in questa regione. Ora in questo caa' 
so il varicoso gonfiamento della prostata è con. 
secutivo alla ritenzione d’ orina , la quale a sua 
posta esso pure mantiene. Spesso però la tu: 
‘midezza di questa glandola precede la ritena 


zione d'orina, della quale ne è dessa la cagio: 
ne 
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ne primaria. Questa disposizione non è rà. 
ra nei vecchi , ed anche in' que’ giovani ché 
diedersi  eceessiyamente ‘in préda ai piaceri 
venerei, ovvero che ‘grandemente abusarono 
di spiritosi liquori, E' pure frequentissima nel- 
le persone che’ furono molte volte affette da 
gonorrea , in'quelle che ebbero delle eror. 
roidi complicatè con ostruzioni ‘al basso e ven: 
tre. PHARE AT i 
€DXXIX. Si conosce che la ritenzione ď 
orina è prodotta dallo stato varicosoldella pros 
stata. 1 dall’ unione dei segni comuni alla tu» 
mefazione di questa glandola , 2 dalla lentezza 
colla quale si è formata la ritenzione ordina. 
riamente da difficoltà d’'’orinare preceduta, il 
di cui progressivo aumento sempre indicato da 
certe specie ‘di'‘parossismi più ‘o meno consides 
rabili, ogniqualvolta 1" infermo è montato å 
cavallo , oppure in vettura, ‘o’ ha fatto qual. 
che altro esercizio, o finalmente ogni voltà 
che. ha fatto uso’ di qualche liquor riscaldante, 
o di alimenti ‘capaci ą produrre il medesimo 
effetto; 3 ‘dall’indolenza, o dalla poca sensia 
bilità del tumore formato dalla ptostata:;. dis: 
posizione che comprimendo’ cotesta glandola 
col dito + introdotto nel’ retto, ben ‘si co- 
nosce; 4 dalla mancanza di bruciore nell 'ats 
to che le orine passano pel canale, e de' segni 
proprj alle altre specie di gonfiagione della’ 
prostata, e della presenza di alcune delle cau. 
se predisponenti, di cui hassene superiormente 
fatto menzione » sb 


QDXxX. 
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epoxxx: Qualora le òrine sono totalmente: 
ritenute , è di somma urgenza di dar loro. esia 


to coll’ introduzione, della. sciringa;. ma questa’ 


operazione non è sempre facile anche per le 
mani le più esperte. Le regole e. le precau: 
zioni che sono state indicate nel caso delin. 
fiammazione della . prostata, sono pur quivi 
applicabili . Bisogna -specialmente preferire, 
quando il govfiamento di questa glandola è 
yaricoso , le grosse alle piccole scirioghe , e 
quelle di ‘gomma elastica alle comuni d'argen- 
to essendo , elleno. meno esenti. da .inconvew 
nienti lorchè .deono restare continuamente in 


situazione nella vescica + o 


cDbxxxi. Sela- sciringa si trova arrestata 
dal ristringimento della porzione dell’uretra ché 
abbraccia. la prostata, invece di ritirarla per fare 
dei nuovi tentativi, è miglior: cosa, assicurati 
cheil becco: corrisponda alla . direzione dell’ 


asse del canale, appoggiarla con -forza contro» 
1 ostacolo, e. mantenerla . ferma. in codesta pos. 


sizione . La pressione che il becco esercita sul: 
de. pareti dell’ uretra tumefatta , dissipando l'in 
gorgo, l abbassa; e premette di avanzare. in 
fun secondo tentativo con. maggior facilità più 
innanzi la sciringa ; in fine così continuando si 
giunge tantosto © più tardi in vescica. Sotto 
questo pinto di vista si è fatto uso delle can: 
gelette di corde di budello, ossia delle minugie + 

CDxxXII. Dopo avere introdotto nel cae 
nale una di queste minugie sino. alla parte ri. 
stretta si assicura coi mezzi conosciuti. Dalla 
aamidità intumidita dell’ uretra dilatta e com- 


pri- 
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prime le pareti del canale, e permette di a) 
re di più una candeletta novella: lorchè DesauLT 
non aveva ancera acquistata quella grande abilità 
di sciriogare , che gli faceva sormontare con 
sicurezza Ogni imbarazzo di questa natura, 
si serviva egli stesso con ‘successo di codeste 
candeleiteè di corda di budello, ossia minugie o 
\IMa elleno ‘hanno l inconveniente 1 di agire 
troppo lentamente, specialmente qualora gli 
accidenti dipendenti dalla ritenzione sono uré 
gentis 2 di essere troppo rigide Quando s'in» 
troducono, é di portarsi difficilmente alle dis 
verse curvature dell’ uretra, la qual cosa talvol. 
ta rende dolorosa la loro introduzione. 3 di non 
poter servire due volte di seguito; 4 di‘essere 
forzate di ritirarle e di rinovarle tutte le volte 
che l’ammalato vuol orinare, il che porta un 
dispendio di un gran numero di queste minu= 
gie , e molta assiduità dal cante del Chirurgo . 
CDXŚXIII. Succede talora chie le sciringhe 
urtando contro qualche dilatato vaso del cana- 
le lo lacera e produce uno scolo di sangue 
più o meno ‘abbondante, e’ codesto accidente 
lungi dall'essere pregiudichevole, e ‘sovente: 
mente utile; e si dee riguardare come una emise 
sione locale di sangue che toglie l’ ingorgo di 
questi vasi, e rende più facile I’ ingresso ‘alla 
sciringa . Quando non accade questo stato di 
sangue dall’ uretra, nè si può riuscire ad intro: 
durre la sciringa, viene consigliato di applica» 
re le sanguisughe al perineo , oppure di scari: 
care i vasi con due o tre cavate di sangue dal 
braccio, Questi mezzi iehbeite non abbiane, 
AP | questi 
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P efficacia  istessa. come. se il sangue venis 

se estratto immediatamente. dalla. parte inger. 

gata , sono stati non ostante talvolta con suc 

Gesso impiegati. . a> 
cpxxxiv. Dopo avere ẹvacuate le orine col 


mezzo della sciringa, conviene lasciarla in situa» 


zione in vescica. La sua presenza nell’ uretra die 
viene necessaria per dissipare l’ ingorgo della pro- 
| stata e quello della. parte del. canale adiacente 
Auzi se ne dee. continuar l'uso per lungo 
tempo , ripuiirla: ogni otto.o dieci igiorni, € 
sostituirnele una nuova;, ogniqualvolta è dessa 
alterata „ oppure, incrostata da. terrosi depositi e 
Non si può sperare, altrimenti prima di sei set. 
timane, o due mesi. di cura una. guarigione 
perfetta, nè si deve obliare. che la. malattia è 
alla recidiva. soggetta. E cosa prodente, per 
prevenirla, di non sospendere tutto ad. un trata 
to l uso della sciringa ge di forzare.i malati 
a portarla di notte ancora per qualche. tempa 
persino dopo la. loro guarigione apparente è, ., 
... CDxxxY... Qualora si riflette sull’. analogia 
che esiste tra la varicosa gonfiezza della pro» 
stata, e l’ingorgo della stessa natura. che fres 
quentemente sopravviene alle gambe , si vede 
che gli stessi principj. sono. alla. loro cura . ap: 
plicabili.. Ora l'esperienza ha provato che quest’ 
ultimo non. guarisce se non che per: mezzo di 
una. compressione ;esattissima ,. e lungamente 
continuata; perciò. le. sciringhe.. agiscono in 
parte con egual, meccanismo. Questa consideras 
zione avea fatto, immaginare le candelette . di 
piombo. Si era creduto che essendo elleno più 
i pe: 
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pesanti, dovessero comprimére con maggior 
forza, e che il loro effetto dovesse essere e 
più marcato e più pronto. Ma queste cande» 
lette non possono , siccome le sciringhe di 
gomma elastica, lasciar libero alle orine il pasa 
saggio . Non hanno desse sufficiente solidità 
per sormontare gli ostacoli del canale, e seba 
bene flessibili, sono. troppo dure. per. confora 
marsi esattamente alla: curvatura dell’ uretra a 
Havvi altronde a temere che comprimendo , 
troppo qualche punto del canale, non riprodu* 
ca delle cscare, che non tarderebbero molte 
a divenir gangrenose. i 

| ‘CDXXXVI. Del resto il successo delle scis 
tinghe non dee venire alla sola compressione. 
attribuito. Il loro soggiorno nel canale richia- 
ma in questa parte @ nella prostata una specie di 
flogosi che alla loro risoluzione può contribuia 
re moltissimo. Infatti questa leggiera infiame 
mazione è tosto seguìta da un puriforme sco 
lamento più o meno abbondante, da cui forse 
risulta e la diminuzione , e l’obliteramento dei 
vasi e delle cellale dilatate ; mentre la sciringa 
tenendo in tempo di questo travaglio della 
matura dilattata l uretra, libero conserva questo 
condotto . Noi però non esponiamo questa 
spiegazione se non come una congettura, la 
quale nom manca di verosimiglianza e probabis 
lità- 

CDXXXVII. La gonfiezza e ľ indurimento 
scirroso della prostata è una malattìa a vecchi 
comunissima , ed a quelli che furono affetti da 
numerose gonorree, Non è però sempre il 

3 proa 


de de 

prodotto del miasma venereo. La ‘possono de» 
terminare egualmente 1 vizj scabiosi ed erpeti* 
ci, anzi talora è dessa I effetto di una scrofoi 


losa disposizione. La grossezza e la durezza. 
della glandola variano moltissimo in ragione 
della durata dell’ ingorgo . Spesso è stata tro». 


vata dura al ‘pari di una cartilagine; ‘più di 
frequente il suo tessuto aveva ‘un ‘aspetto co. 
tennoso, e sembrava ripieno di uoa specie di 
densa linfa; talora ha presentato: un doppio o 
triplo volume. del. naturale vanzi G. L. PETIT 
assicura di averne veduto: della grossezza di 
un pugno; ora non si è trovata scirrosa che 


ùna porzione di questa glandola , ora tutto il 


suo corpo era dal medesimo» indurimento afi 
feito. «i i i 

CDXXXVIII Si ricava la diagnosi di quei 
| sta malattia dai segni comuni. alla tumefazione 
della prostata congiunti ai segni commemora» 
tivi delle cause prossime e remote del ‘suoina 
| gorgamento .- Il ‘dito intredotto ‘nell’ ano può 
far distinguere la durezza di questa glandola, 
‘@ questa introduzione è pochissimo dolorosa» 

 CDXXxIX» Qualora quest ingorgamento 
non sia inveteratissimo, nè la sua causa sia 
venerea, la prognosi è meno fatale di quello 
che se la malattia è complicata da  scrofole , 
oppure dipende da ogni altra causa umorale, 
difficile a combattersi. Qualora la glandola ha 
la durezza delle cartilagini, la sua organizza. 
zione è distratta e non rimane alcuna speranza 
di guarigione. 
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DXL- La ‘ritenzione d orina essendo us 
sintomo ordinario delle seirrosità della prostata 
quivi pure diviene necessaria l introduzione della 
“sciringa , © questa operazione soverte presenta 
maggiori difficoltà che in qualunque altra specie 
di gonfiezza della prostata . La durezza della 
glandola non permettendole in questo caso di. cee 
dere. alla compressione, le: sciringhe di piccolo 
diametre riescono assai meglio. di: quelle che 
hanno maggior grossezza; anzi avviene sovene . 
te. ehe trovandosi : obbligato il Chirurgo d' im» 
piegar molta forza per dilatare le pareti del 
canale, e non essendo lo stiletto , di cui sono 
armate le sciringhe di gomma elastica , abba» 
stanza forte, è forzato di servirsi. di una scis 
rioga d'argento della grossezza di quelle che 
si usano per i fanciulli. i 
cpxLI. Non: si può talvolta ad onta della 
piccolezza della sciringa farla penetrare se non 
che ravolgendola.a.morma di succhiello nel ca» 
nale dell’ uretrae Maè essenzialissimo; eses 
guendo questo movimento, di non perder di 
vista la direzione del’ canale , alla quale dee 
sempre corrispondere il becco- della. sciringa .. 
Quando questo stromento è pervenuto in ves 


| scica , vi si assicura con due cordelette attacs 


catc agli anelli della swa estremità, i quali si 
fanno passare al dissotto delle natiche per le» 
garli l uno a destra, l’altro a sinistra lateral- 
mente. alla fascia del corpo. E inutile d' ima, 
piegare altre cordelette per tirare-la sciringa 
anteriormente; perchè senza. riprendere questa 
direzione, non può sortire dalla vescica. 

Tone; Fls 5 5 CDXLII, 
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epxtri. Dopo aver portate queste  sciria< 
ghe per dueLo tre giorni, il canale reso. più 
libero ‘ordinariamente: permette di sostituirvi 
una piccol sciringa di gomma elastica, la:qua- 
le s’ introduce con. maggiore. facilità; se viene . 
guernita del suo stiletto + 0S1 fissa con dei fili 
di cottone’ sulla pelle : del- pene:o del ‘glande 
annodati; si lascia in situazione questa nuova 
$ciringa per ‘quattro œ cinque “giorni, al termi- 
ne dei quali se ne ‘intreduce una“ terza più 
grossa je ‘dopo lo stesso ‘spazio»di tempo ‘una 
Quarta , ed anche una quinta*che deonò essere 
progressivamente più grosse «sinoa ‘tanto che 
si abbia ristabilito ‘it. naturale calibro dell’ are. 
tra. Finalmente non si: abbandona l uso di 
queste sciringhe, sinchè. non ‘è terminata quella 
specie di suppurazione stabilita nell’ uretra, € 
ehe non si sente col dito. nel retto introdotto 
la prostata ridotta al suo naturale volume, la 
qual cosa non succede giammai se non verso 
il trentesimo © quarantesimo giorno della cura 
e talora ancora più tardi. Interaamente poi si 
impiegano i rimedj solventi alla nota causa del, 
la malattia appropriati, siccome sarebbero gli 
antivenerei, gli ‘antiscrofolosi, gli antierpetici 
EG. i 

cpxLIti. Non parleremo noi quivi delle 
pretese candelette solventi \per codesti. ingor. 
gamenti proposte. 1 Perchè le crediamo ineffis 
caci ed inutili, 2 perchè loro’ abbiamo desti: 
mato un articolo separato ` dove le porremo 
a confronto colle sciriaghe di gomma elastica » 


$. XIX. 
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$.: XIX. ose 


Ritenzione d' orina prodotta da' tumori. 
delle pareti dell’ uretra o 


CDXLIV. Sotto il nome di tumori delle 
pareti dell’ uretra, noi comprendiamo le durez: 
ze, le modosità, gli ascessi, gl infiltramenti 
orinosi formati nelle membrane di questo con» 
dotto. Abbiamo di già annunciato all'articolo 
della gonorrea, che questa malattia è frequentes 
mente seguìta da induramenti nel canale. Ques 
ste durezze non sono nella loro origine che 
piccoli ingorghi linfatici che appena si posso» 
no distinguere col dito. Esse allora non ca: 
gionano alcun altro sconcerto nell’ escrezione 
delle orine; se non: che la diminuzione del: 
la grossezza del getto. Siccome poi queste 


| «durezze sono indolenti, gl infermi non se ne 


danno grande fastidio, e nulla fanno. per la 
guarigione. Restano elleno talvolta per molti 
anni in questo stato; ma presto © tardi si 
sviluppano, e con lentezza, € quasi insensibile 
mente si aumentano. Il calibro dell’ uretra di: 
minuisce, e le orine non escono più che con 
difficoltà, ed a sottilissimo filetto , il quale ora 
si biforca, ora si sparpaglia a guisa di spruzzo 
d’inacquatojo, ed altre volte si ravolge in for. 
ma di spirale. Gli sforzi violenti che sono ne. 
ecssarj alla loro le PA aumentano; di più l 
è x di: 
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Po dell’ uretra: I tumori che ne risultano 
è ‘acquistano maggior volume. Il. dito scorrendo 
per lo lungo del perineo e della verga li distin. 
gue allora senza graa pena. L’espulsione delle 
orine: maggiormetite «diviene laboriosa, e si 
converte in fine in una formal ritenzione . 

cpxLv. Queste specie d’ ingorgamenti cam 
biaao talora di natura. La materia ché si for. 
ma idiviene acre pel suo soggiorno, irrita le 
parti dove è depositata; ‘e vi cagiona dolore. 
L infiammazione si acceade , sopravvengono 
depositi più e meno:considerevoli; il pus apres 
si il varco nel: canale, ovvero si perta esterior: 
mente ‘verso il perineo © lo scroto ,.e.talvolta 
si forma un’ apertura sì nel canale che all’ esa 
terno + (Quando: l'apertura interna trovasi sia 
tuata aldilà dell’ ostacolo che arresta le orines 
queste penetrando nella cavità. del. deposito s 
s'infiltrano o si difondono nelle . parti vicine, 
e producono . delle. efusioni oche si estendono 
molto lontano; e cagionano quasi -sempre le 
più:grandi stragi, facendo cadere in mortifica= 
zione le: parti che invadono. 
coxLvi. l- tumori formati nelle. tuniche 

dell’ uretra non sono sempre gli ‘avanzi : d-in- 
weterate . gonorree .  Hassene veduto. nascere 
spontaneamente; e senza che. se. ne possa ac 
cusare alcuna causa» particolare | nelle -persone 
che nonvebbero mai affezione nel icanale; cosa 
però assai rara; hanno spesso. date origine a 
queste specie di.tumori «colpi e le cadute sul 

erineon. La contusione. conseguenza. di questi 
accidenti, può estendersi. sino alla nai i 

: e 
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a sii alt 
dell’ uretra , indebolirne, ? elaterio , è permettere 
agl’ umori linfatici di ivi adunarsi; oppure ‘se il 
sangue si spande o $ infiltra nel tessuto di 
queste parti, la` risoluzione può farsi imiperfetta. 
mente ; allora la porzione del sangue che non 
è stata riassorbita, diviene il nucleo di un in- 
gorgo consecutivo. Infine questa contusione 
può richiamare sull’ “uretra un’ infiammazione y 
la quale troppo debole per attennare gli umori 
fissi nella parte infiammata, non fa che aumen: . 
tare la loro spessezza, e diviene la remota sor 
gente degl’ingorgamenti enunciati, | r 
CDXLVII. Del resto $ qualunque sia la caus 
sa di questi tumori» essi fanno’ il medésimo' 
corso, e apportano i ‘medesimi accidenti ;' ‘che 
quelli che riconoscono ‘la loro ‘origine - dalla 
gonorrea. T mezzi curativi che convengono’ 
agľ uni sono ‘egualmente agli altri adattabili. 
Jn ogni caso si dee riguardare ‘la malattia sica 
come un’ affezione locale; quelle ‘istesse che 
succedono alla gonorrea sebbene cagionate da 
una ‘infiammazione’ venerea” non’ esigono alcuna 
cura particolare , ancorchè conservassero un 
germe venereo. Se altronde gli ‘umori: sono ' 
sani; e se'non esiste: alcuo ‘altro ‘sintomo ` dë 
Ide sifilitica ; siamo’ persuasi ‘che le sciringhe 
portate: es ‘mantenute ‘nel “canale ‘possadiò © per 
mezzo dell’ azione ‘che: esercitano- in questa. 
parté , ‘cambiar la materia‘ ‘di questo ‘germe , e 
procurare la sua distruzione... +: SN geo 
“e o epxtyni Nelibarticolo della gonorrea ab. 
biamo indicati i-timedj topici che applicati alf 
esterno della verga, ‘oppure © nel: canale erano. 
som i $ 2 stati 
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capaci alcune volte di fondere delle . nodosità 
sparse nelle tuniche di questo condotto . Inva. 
no aspettar si possono da questi mezzi i me: 
desimi successi; quando i tumori , dei quali 
si tratta, sono antichi e voluminosi. Da un al. 
tro canto ‘supponendo anche che pessano que. 
sti mezzi riuscire, il lero effetto è troppe lem 
to per metterli in uso nei casi ne’ quali la ma. 
lattia fosse. complicata. da. ritenzione. d'orina e 
Allora siccome è di somma urgenza di evacua- 
re questo fluido, e siccome la  sciringa intros 
dotta e mantenuta in vescica è fra tutti 1 meza 
zi che noi conosciamo s quello che seco porti 
maggiori .avvantaggi, e che più favorisca la 
risoluzione di questi tumori ; il primo e l’ uni» 
co soccorso che si dee apportare all’ inferma 
si. è di tentare l'introduzione di questo stro= 
mento nella vescica , e di ivi poscia trattener. 
lo. Le sciringhe flessibili sono preferibili a 
‘quelle d'argento . Ma si è spesso in necessità 
di cominciare la cura con queste ultime per 
preparare.-e facilitare 1° ingresso alle. prime ; 
poichè. questo caso è uno. di quelli, ne’ quali, 
l'introduzione della sciringa presenta maggiore. 
difficoltà . Sovente non si: giungono a sormon» 
tare. gli ostacoli che formano questi. tumori se, 
non che..impiegandovi grandissima forza . Con: 
viene a tal effetto. scegliere una robustissima 
scirioga, e della grossezza delle sciringhe d* 
argento per gli fanciulli. Conviene altresì nell’ 
introdurla avere molte precauzioni, e seguire 
le regole che nell articolo precedente abbiamo 


pressritte + Quando esistono molti di questi tus 
mo: 
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mori per lo lungo dell’ uretra, doporaver sor: 
montato il primo, si viene arrestati dal secone 
do, e questo non è meno difficile da vincersi.. 
La sciringa ristretta nella: parte. del canale che 
ha superato non si presta tanto bene, siccome 
per lo*innanzi ai movimenti a giro di suechiela 
lo, ed'alle direzioni, senza le quali non. si può 
sormontare talora questo nuovo ostacolo. Nels 
la maniera istessa che il primo ‘ostacolo: è più 
difficile: del secondo a sormontarsi , il terzo lo 
è più del secondo; ve più si va ‘innanzi. sem» 
pre più va crescendo. questa difficoltà; di mas 
niera ‘che senza una grandissima abitudine- di 
sciringare, rare: volte si giunge ne’ primi tenta- 
tivi di penetrare sino in vescica; ma colla sof. 
ferenza e colla «destrezza; © per mezzo di pros 
ve metodiche; e-spesso reiterate quasi sempre 
vi si perviene. Gli sforzi che si fanno non. sos 
no‘infruttuosi -qualora però non «aprinsi false 
strade, e determinano ‘sovente: lo scolo. alle 
orine: Questo scolo può: venire altronde- pro- 
dotto daila presenza di una candeletta sostitui. 
ta alla sciringa d’argento.; «ed. innoltrata sino 
all’ostacolo.: Si prevengono; ovvero: si modes 
rano: procurando con questo mezzo. l’ uscita cald 
le orine, gli acsidenti sdalla .ritenzione dipen. 
denti, e si fa acquisto di um tempo; prezioso. 
durante il quale si può» con reiterati itentativi 
far penetrare sino in vescica la sciringa..i g 
soc chxLix. Vi sono dei Pratici che avviliti 
dagl ostacoli ‘che incontrano, prendendo la 
momentanea defficienza di successo pet Tim- 
possibilità. assoluta d'introdurre la sciringa- non- 
wo gi bi 4 Ssi4 © so esk 4 
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esistano ‘punto a far la: puntura della ivesticai 
Ma purchè non si abbia infruttuosamente tena 
tato colla’ candeletta lasciata mel canale l'esito 
delle orine ê purchè non -sieno urgentissimi 
gli accidenti dipendenti ‘dalla ritenzione; : noi 
siamo di parere che debbasi diferire quest” ope» 
` razione; e non. praticarla che alle ultime estres 
mità, ‘poichè senza parlar dei pericoli ; ai 
quali espone :sempre gl’ infermi, è dessa una 
pura perdita ‘per la guarigione della : malattia 
dell’ uretra  Converrà sémpre ricorrere. all’ ina 
troduzione ‘della sciringa j ev -le difficoltà: che 
nel primo ‘saggio incontraronsi, non diminui, 
ranno già dopo per la. puntura della vescica «' 

coL: L'operazione conosciuta sotto il no-s 
me di ‘bottoniera. ( boutonniére :) sebbene-inî 
apparenza più adattata alla natura della malata 
tia: è quasi sempre inutile 6 pericolosa. E’ dess 
sa iàutile inse per praticarla -conviene passare 
un cattetere © una sonda» scannellata nella: par- 
te ristretta’ dell’ uretra; poichè vi si avrebbe 
potuto ‘introdur: egualmente una sonda cava 5; 
E’ pericolosa se non possonsi avere per guida cos 
desti stromenti; poichè allora. si fanno: lesids: 
cisioni all’ azzardo, e può mancare il canale e 
| dividere-la lesione -delle “parti, delle quali è 
susseguita dai più o meno gravi accidenti. 

CDEL l caustici commendati da HUNTER ci 
pajono del tutto incerti ne’ loro effetti; e ‘nelle 
loro conseguenze : ‘pericolosissimi; e noi. non 
abbiamo ‘giammai ardito di farne uso ; sebbene 
questo Pratico assicuri di ‘averne ottenuto dei 
successi superiori salle sue speranze . Il caustico 
di cui egli gi serve , e «la pietra infernale per 
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applicarla immediatamente sulla patte ristrettà 
del canale, inventò una cannula quasi simile ala 
le sciringhe bottonate d argento proposte da 
Petit: Dopo aver introdotta sino all’ ostacolo’ 
questa cannula formata dallo stiletto a bottone, 
ritira questo’, € ve ne sostituisce un altro nel. 
la'o sua estremità ‘terminato’ da una specie ‘di 
porta lapis, in cui è ferma la pietra infernales 
e spinge ‘quest’ultimo sino all estremità del. 
la cannula‘. In questa maniera’ il caustico non 
può agire che sulla parte del ‘canale, dove è 
arrestata la sonda; raccomanda di tenerlo ap* 
plicato per un minuto, di ritirarlo in seguito, 
e'd’injettare ben tosto dell'acqua nella mede. 
sima gannula per “far uscire ` sul tratto tutte lé 
parti del caustico, le quali fossero state disciol- 
te ‘nel canales; e che lo ‘potrebbero. irritare ; 
rinnova quest applicazione ogni uno, od ogni 
due' giorni , secondo che l’ escara richiede più 
o men tempo: alla sua separazione ,' e ne con. 
tinua l'uso ‘sinchè la sciriaga può penetrare in 
vescica: © finalmente termina: colle candelette la 
cura » squ o p 
so COLI. Non:si può negar certamente che 
questo. mezzo ‘non sia ingegnosissimo ; ma chi 
garantir potrà ; che: questo caustico agisca ‘sem 
pre nella direzione del canale, che non offena 
da':questo condotto, e che non formi delle fala 
se strade ?.HunTER ha ‘riconosciuto: questo ‘ine 
conveniente < nè: se. ne:prende alcuna: pena; 
purchè entrat>Si possa: nell’ uretra p'e giungere 
colle candelette sino in vescicaj: anzi riguarda 
questo nuovo condotto egualmente ia 

che 
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che il natural canale, per concedere. alle oriné 
il passaggio . Noi pure crediamo benissimo, 
che, se per lungo. tempo si continui F uso delle 
candelette , questa porzione. fattizia del. cana» 
le diverrà durante il loro. uso sufficientemente 
dilattata,, acciò. le..orine liberamente vi passinoz 
ma ci sembra molto dubbioso che questa nuova 
strada si conservi per sempre. nello stato me» 
desimo, e che non si formi ‘iù seguito un ri: 
stringimento più del primo difficile da: vincersi. 
Altronde non si avrà egli a. temere, qualora 
il caustico; sia. sortito una volta dal canale; che 
non si possa più ricondurlo. nella + direzione di 
questo condotto? Allora tanto «più se lo' a 
Vanzerà , tanto più ne verrà aggravato il male» 

CDLIII. Queste . considerazioni. ci confers 
mano sempre più nel precetto - da noi stabilito 
di non ricorrere a codesti mezzi; se non che 
all ultima estremità, € dopo ` essersi per mezzo 
di moltiplici, saggi assicurati che: sia impossibile 
F introduzione della. sciringa. La: qual cosa dee 
avvenire assai rarissimo ad «una: mano ‘abituata 
a queste sorti d’ operazioni, : 

CDLIV. Penetrato che ; siasi. colla sciringa 
d argento sino in vescica se la lascia per quat 
tro 0 cinque giorni in. situazione, al termine 
dei ‘quali le si, sostituisce un? altra sciringa di 
gomma elastica più: grossa ,. la: quale pure: dee 
venir rimpiazzata da cuna terza véc. Altronde 
perla sostituzione. di queste ‘scitinghe si seguo» 
no le regole che. .all’articolo della- gonfiezza 
della prostata abbiamo; prescritte + 

cpLv. Le-sciringhe mantenute «in. situazio: 

ne 
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ne nell uretra producono lo scioglimento delle 
durezze situate nelle sue pareti tanto per la 
compressione che esereitano sopra questi tumo; 
‘ri, quanto per una specie di suppuraziene che 
richiamano in questo condotto» Per convinceta ` 
si di tutto l’avvantaggio che dee apportar qui» 
vi la compressione, basterà risovvenirsi che la 
guarigione degl’ ingorghi linfatici delle gambe, 
delle scirrosità del retto ec: noa si ottiene che 
per essa. L’analogia che esiste fra l’ una e l'al, 
tra di queste malatie appena permette di dus 
bitare che esse pure non cedano all’ istesso 
mezzo . Ma oltre la compressione, la presenza 
delle sciringhe eccitindo sulle tuniche dell’ ure: 
tra,e particolarmente sopra il luogo. cerrispon4 
dente al tumore una specie. di flogosi seguìta 
da uno scolo ‘puriforme più o. meno abbondana: 
te , che contribuisce non poco a sollecitare ..lo 
sgorgamento: di queste parti. Perciò quasi sem» 
pre si osserva che l'uso ben diretto delle scie 
ringhe produce nello spazio di un mese la rid ` 
soluzione di tumori durissimi, e da molti aoni 
esistenti, Quest’ esito però non è costante. e 
talora queste  durezze $ infiammano , © termis 
nano colla suppurazione. | 

| ©DLVI. I depositi prodotti dalla suppura? 
zione dei tumori formati nelle tuniche dell’. 
uretra non seguono sempre il medesimo corso: 
Simili gli uni ai depositi di congestione non si 
formano ‘che lentamente , altri fanno rapidi 
progressi e assumono un carattere flemmonose. 
La sede di questi depositi varia non meno di 
quella de*tumori che loro dieder origine; ora 

i sono 
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Bone essi situati lungo la verga; ora ‘alla sua- 
radice frequentemente corrispondono allo scro- 

to, e più sovente al perineo ec. La loro gros. 

sezza non è essa pure sempre la stessa. Ve ne 

sono alcune che appena hanno il volume di 

una nocciuola, altre che eguagliano ` quelle di 

ün pugno» i 

| CDLVII. La formazione di questi depositi 

Viene annunciata dal dolore e dal calore che 
si manifesta nel luogo ove esistevano ‘le’ dua 
rezze del*canale , le quali si aumentano! di vo 

lume , divengono visibili, e sensibili al tatto « 
La pressione esterna vi accresce i delori; sac: 
cende la febbre, s'‘ingrossa la verga, e resta 
in uno stato di semi» erezione, la pelle che la 
ricopre è particolarmente quella del: prepuzio 
| s'infiltra. I dolori divengono pulsanti, si ess 
tende esternamente la tumefazione , e talora I 

infiammazione: giunge sino. alla pelle, il tu- 
mere che nel suo ingrossamento era duro ere- - 
mitente, diviene molle, nè si tarda ‘molto a- 
sentirvi della fluttuazione . 

© coLvui. Se il deposito è già formato, lorchè l 
infermo ricerca il soccorso dell’ arte non si dee 
per questo lasciare d’ introdur. la -sciringa im 
vescica. E’ vero che la sua presenza aumentar 
potrà l'infiammazione, ma preverrà ella eguale 
mente gli accidenti della ritenzione, ed impedirà 
gli sforzi. che avrebbe dovuto. fare il malato 
perevacnare le. orine ; sforzi che. sone assai 
più capaci .d’aumentare la: gonfiezza: e l'-infiam» 
azione della prostata.;;di.«quello: che. I> ircitas' 
zione prodotta.dalla, sciringan»Per da stessa rae 

gio: 
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gione non si dee estrarre questo ‘stromento dal- 
la vescica»se fosse stato introdotto. prima che 
si formasse il deposito, ancorchè si avesse cere 
tezza ‘che (esso ne abbia eccitata la formazione. 
cpLix. Alcuni. Autori. raccomandano di 
aprire esternamente codesti- depositi toste che 
si abbia certezza della. loro, esistenza, per ti» 
more che. il pus non si porti verso ìl canales 
e non vi formi una qualche apertura. Noi al 
contrario pensiamo che non-si debba ricortere. 
a quest’ operazione se non al più tardi che six 
possibile; e siamo egualmente persuasi che se 
sempre più vantaggioso , purchè il deposit 
non sia assai considerevole, e tenda ad aprirsî 
all’esterno, di non : offenderlo. collo stromento 
‘e di abbandonarlo alle cure. della natura . Que. 
sta opinione sulla esperienza basata, viene con» 
fermata: da numerose osservazioni ‘+ 
` cbix. ‘Abbiamo osservati dei depositi con” 
siderevolissimi , con sensibile. manifesta fluttuas 
zione, terminare nel. decorso del tempo per 
riassorbimento, ed. i malati perfettamente rista= 
biliti senz’ altro soccorso. che. quello. della sci. 
ringa. Se fosse. stata ‘eseguita. in. tal caso lan 
pertura, sarebbe per lo- meno. stata inutile... 
Sovente però questi depositi si aprono nel cas 
nale, ma lungi dal riguardare. quest avvenia 
mento come. funesto, noi ne. prendiamo. buon 
indizio di guarigione . IH. pus... potendo trapel 
lare tra la sciringa ed il canale il.sacco che lo 
contiene a poco a. poco'.si vuota, la natura 
ne opera la detersione e la cicatrizzazione, la 
«siegne immediatamente . .Se talora pven 
che 
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che la marcia non potendo avere un’ uîcita 
‘sufficientemente ‘libera abbia soggiornato in 
troppo grande quantità nel cavo del deposito , 
onde permettere alle sue pareti, di ‘detergersi 
‘e di addossarsi su. loro stesse le conseguenze 
‘fon furono mai pericolose . In tal caso, o la 
marcia si porta verso la pelle, e la trafora , o 
si apre una nuova strada al di fuori; oppure 
Parte è costretta di accorrere in soccorso del: 
Ia natura, e di aprire esteriormente il deposi- 
to. Nell’una e nell'altra circostanza non si ha 
avuto che un dispendio di tempo, e la gua: 
‘tigione non incontra maggior difficoltà di quel» 
‘lo che se si fosse praticata dal bel principio 
P incisione, a cui ‘in fine ricorrere si. dovette. 
La sciringa stazionata ‘nel canale, concedendo 
libero il passaggio ‘alle  orine , vieta loro di 
‘penetrare nella cavità del deposito , ‘e permette 
/con eguale facilità, come se non vi fosse che 
wn’ esterna apertura , la formazione della cica» 
trice; altronde aprendo questi depositi per tem- 
po non si previene sempre 'la loro apertura 
nell’ uretra. La marcia adunandosi nelle tuniche 
di questo condotto le disgiunge Je une dalle 
\altre, distrugge una parte dei vasi che le nutria 
‘scono, € si forma in qualche punto un’ escara, 

“che si estende sino nel canale. | 
cpLxi. Niun avvantaggio adunque si ri 
cava sotto questo rapporto dall’ apertura dei 
depositi formati nella densità delle pareti dell’ 
uretra: spesso anzi l apertura che vi si fa ri. 
tarda piuttosto di quello che affrettare la gua- 
rigione, Questa verità è dessa pure- il n 

x € È 
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dell” esperienza : giacchè noi abbiamo Loio 
temente osservato che qualora il deposito era 
situato presso alla sinfisi del pube,. e verso la, 
radice del pene, ovvero che si estendeva nel. 
lo scroto le aperture che si eseguirono in que- 
ste parti non cicatrizzavano che difficilmente, 
€ rimanevano spesso fistolose. | 

CDLXII. Si evita codest’ inconveniente as. 

‘tenendosi d’ aprire questi depositi, e si guari. 
sce pure più prontamente € con maggior sicus 
rezza. Vi sono però certi casi, ne’ quali può 
esser utile di ricorrere a quest’ operazione sic» 
come quello , in cui vi fosse una considerabile 
raccolta. di marcia, che rendesse prominente il 
tumore al ‘perineo, dove vi sarebbero poche 
parti da traversare per giungere al focolaio del 
deposito. Non conviene pur quivi far l aper. 
tura troppo grande; una mediocre guarisce asa 
sai più presto , ed è sempre sufficiente per fa. 
cilitar l'esito della marcia, e per attendere con 
sicurezza che la detersione e la cicatrice della 
cavità del deposito giugano compiutamente a 
termine . 

coLxII!. Pochissimi casi adunque si danno ; 
nei quali non si possa produrre la guarigione 
sì delle durezze,, che dei depositi formati nelle 
tuniche del canale col solo uso delle sciringhe 
di gomma elastica. Ma questo metodo di cus 
ra sebbene in apparenza semplice, ‘esige tanto 
dal canto dell’ infermo, quanto ‘per parte del 
Chirurgo le più grandi circospezioni. Convie+ 
ne colla maggior attenzione invigilare che non 
si mova la sciringa, che rimanga sempre in 
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vescica e che non si. otturi con qualche cor 
«pe straniero Un: solo istante di negligenza 
[può cagionare grandissimo. male ; per esempio 
se il becco della sciringa sortisse dalla vescica, 
oppure se. quantunque rimastasi in situazione 
„Si trovasse ripiena la sua cavità, sia di renelle:y 
sia di grumi di sangue, di incrostamenti. pie* 
trosi ec., l’orina ‘passarebbe. tra questa ed il 
canale „ potrebbe. entrare nel’ interna. apertura 
del deposito, e. dar - adito- a- spandimenti, od 
infiltramenti orinosi che più grave ne rendes 
rebbero la malattia. Noi tratteremo in un arti» 
colo separato di questi accidenti, e delle fisto: 
le orinarie, alle. quali. danno. talora. origine i 
tumori. delle, pareti del -canale dell’ uretra . 

i CDLXIV. Confermiamo con due OSSErvaa 
zioni la dottrina superiormente stabilita. L’ una 
cavata dal trattato di CHOPART , l’altra raccola 
ta da CagNION all Hotel - Dieu e 


OSSERVAZIONE I 


Ua, Giovane dell’ età di. 21. anni, cadde 
dalla finestra, -e fecesi una ; forte -contusione al 
perineo senza alcuna esterna ferita, e gli sortà 
molto sangue,.dalla verga. Il giorno. successia 
vo.della.sua caduta andò soggetto ad -una rl 
tenzione d'orina , per cur sciringossi , e ne 
uscì del sangue. e dell’ orina.» Alcune ore do- 
po, non potendo questo. giovane soddisfare ad 
ma nuovo bisogao. di. orinare, si tentò, , ma 
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inutilmente di sciringarle di nuovo . Si fece: 
trasportare tre leghe dal sito distante in una 
vettura ; le di cui scosse aumentarono i 
suoi dolori, ma che però gli fecero evacuare‘ 
qualche poco dorina. Le emissioni di sangue 
furono reiterate , e si continuarono i rissolven: 
ti sopra lo scroto e sul perineo ambo gonfiissi« 
| mi, le orine scolarono ‘goccia a goccia , e non 
| senza sforzi. Comparve nel decimo giorno un 
piccol ascesso al perineo che fu aperto . La 
tumefazione delle parti genitali diminuì, le 
orine ripresero il loro corso per l’ uretra , e la 
fistolosa apertura se ne guarì. Le iniezioni si 
fecero allora senza dolore , ma -con difficoltà... 
Si ricorse alle candelette; alla sciringa, e fu 
impossibile di farla penetrar sino in. vescica e 

Il giovane due anni appresso ricomparve áll’ 
Ospizio. del Collegio di Chirurgia. Le sue ori» 
ne sortivano senza sforzi , dapprima a gocciola 
a gocciola , e di poi con un sottilissimo filetto 
‘e talvolta ‘scapavano involontarie. Si sentiva 
sempre un tumore duro al perineo presso ilras 
mb destro dell’ischio; e non si potè mai per. 
venire ad introdur alcuna specie di sciringa 
nella vescica, che tutte 3 arrestavano costante » 
mente alla parte membranosa dell’ uretra, in- 
nanzi alla prostata tumefatta. Parve l'ostacolo 
invincibile, e si persuase l» infermo a subire l 
operazione della bottoniera, che CHOPART in 
quel tempo Chirurgo in capo nella maniera 
ordinaria eseguì. 

Invano tentossi di fare per di là pene- 
trare la sciringa in vescica, che ogni sforza 
Tom, Fl uT riuscì 
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riuscì infruttuoso» Se me»-sospese l operazione 
sperando che la. detumefazione., delle, parti ia; 
grossate» dell’ uretrase.della..-prostata rendereb= 
be meno. difficile [> introduzione. della. scirin» 
ga.iLe orine.presero corso, per. la. piaga che 
suppurò e diede esito a qualche. fiocco. di- ma: 
teria: grumosa; quando.i suoi lembi comincias 
rono: ad abbassarsi; tentò CHoPART di .far. pas: 
sare la ‘sciringa in. vescica, ‘e questi. tentativi 
non ebbero «alcun successo :+La cicatrice. si.for- 
mò ; ma vi restò «una» fistola all' angolo supe: 
riore dell’incisione;, «ele, orine si diressero .me- 
tà per questa fistola. e. metà perl’ uretra. DE. 
saUuLT fu.allora invitato..di venire all! Ospizio 
per tentare d’ introdurvi:.la sciringa. Non pos 
tendo ‘egli far penetrare nella vescica una pic- 
cola sciringa simile: a quella di cui si fa uso 
perci fanciulli, nesprése una più lunga, legiera 
mente ‘curva; sottilissimas ma forte e d'argen: 
to. Dopo averla. portata. nell’ uretra- sino all’ 
ostacolo , ‘spinse: profondamente l'indice della 
mano sinistra nel:retto,. ed avendo abbassato 
verse lo: scroto |’ estremità superiore della seis 
ringa che teneva. colla. palma della mano der 
‘stra, appoggiato avendo: .il police sopra l anel» 
lo ‘dello stiletto, spinse: ‘la sciringa con una 
gran forza secondo l’asse del \corpo e la cur. 
vatura dell’ uretrasotto.il pube sostenendola e 
dirigendola col mezzo. del dito portato: nella 
parte anteriore delsretto . Pervenuto che fuin 
vescica, ritirò lo stiletto che occupava la ca- 
vità della sciringa;»é l'orina sorti» Questa sci- 
yinga era così avyiota-dalle: parti dell’ pati ol 
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letquali abbracciata «prostata‘ che: riuscì ‘quasi 
impossibile di ‘moverla nella vescica nè dina 
trodurla di più, e nemeno di -ritirarla»vun poco: 
all innanzi o Essa venne turata ed assicurata da: 
due ‘bendellette ‘passate sotto le coscie.: Si fece» 
ro delle injezioni emollienti in questo viscere s: 
L’ infermo restò nella positùra orizzontale, nels 
la quale ‘era stato ‘sciringato . Gli acuti: dolori: 
che avea sofferti nel ‘tempo dell’ introduzione 
della sciringa: si calmarono ; alcune ore dopo: 
però divennero essi fortissimi ne” reni, alco! 
lo della” vescica ed alla regione» dell’ ano. Ebs 
be egli della febbre, nel. giorno successivo a 
onta' dell’ uso de’ clisteri: delle bevande raddo* 
Icenti, de’ fomenti; la regione ipogastrica rima” 
nevasi tesa: Alterzo:giorno la sciringa era poco. 
stretta o più mobile ,'le orine 'sortirono Senza 
dolore, e continuò la febbre : Nel quarto-.la 
diminuzione degl’accidenti fu sensibile,la sciringa, 
sorti dalla vescica, ne potendo rimettervela ; 
venne ‘lasciata’ nell’ “uretra, le ‘orine scolarono 
dopo molti premiti per evacuarle»tra la scirin= 
ga ed il canale, e principalmente ‘dalla fistola» 
del ‘perineo. L infermo giacquesi in un bagno 
e si sentì sollevato. DesauLT “alla sciringa d° 
argento: ne sostituì una di piccol“ diametro di 
gomma elastica ; e (la introdusse con poca dif» 
ficoltà , el’ infermo trovessi ‘in’ uno stato mia 
gliore. Nel sesto avea ancora il ventre teso, 
indolente, e la lingua carica di ‘muco’ gialla» 
stro’, prese una ‘pozione. di tamarindi e di sal 
di glaubero 4 ve la. continuò iper tre giorni ș 


| tempo in ‘cui da febbre si diminuì, 
coi Ta 
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Nella notte del-decimo giorno la sciringa 
uscì ancora dalla vescica; e l’ infermo provò 
de” vivi ‘dolori nell? orinare,, il.Chirurgo interno 
dell’ Ospizio tentò invano d’introdurla di nuo- 
vo . Questi tentativi furono dolorosissimi, dall’. 
uretra scolò . sangue, e questo. canale fecesi 
gonfio e teso. L'infermo però evacuò dell’ori» 
na dalla fistola, e venne posto in un bagno. 
DesauLT fu pregato di venirgli. a rimettere la 
sciringa, «la .:cui introduzione vin vescica riu- 
sci più penosa. che la prima. volta, ed anzi 
non vi pervenne. se non ‘che dopo una mezz’ 
ora di tentativi, e forzandone' la. resistenza è. 
L' infermo rimase molto. abbattuto. da questa 
operazione, soffrì della febbre, e non ostante 
j sintomi d irritazione furono meno violenti 
del primo giorno, nel quale fu sciringato, e 
due giorni dopo fu in istato di prendere del 
riso nel brodo; la sua: debolezza era grandiss 
sima. Molta-materia purulenta sortì dalla fisto. 
la del perineo; e dal foro del glande; la gon- 
fiezza. dell’ uretra diminuì gradatamente . Le 
orine continuarono a scolare liberamente per 
la sciringa, che essendo ben fissa alla verga 
non più si spostò. Nel decimo secondo gior» 
no DEsAuLT la ritirò, e ne mise. una più 
grossa. Il malato riprese vigore, fu capace di 
levarsi, ed. ebbe a capo di dieci gierni il co. 
raggio d’andara piedi ‘all’ Hotel-Dieu, acciò 
che questo Chirurgo gl’ introducesse una nuo 
va sciringa. Ad onta dell'uso di codesto 
stromento le orine.. sortivano sempre dalla fi- 


stola, e scorsera sei settimane, senza che» al- 


cun. 
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cun cambiamento comparisce nella milanisi: La 
sciinga si caricava più facilmente di sabbiay 
cagionava dolore , e bisognava ritirarla più 
spesso per pulirla. CHoPART egualmente che 
molti Chirurgi provaronsi di rimetterla, ma i 
loro tentativi non ebbero mai alcun successos 
era concesso al solo DesauLT di restituirla in 
situazione, e la rimetteva con facilità appeoa 
dopo averla estratta lui stesso dal canale, e 
con minor facilità qualora era stata. da lungo | 
tempo levata, e con maggior difficolta, ancora 
quando altri Chirurgi aveano fatti de’ tentativi 
per rimetterla. Un giorno il Giovane cruciato 
‘dalla sciringa, la levò dalla vescica, e stettesi 
quarantott' ore senza di lei. Le orine sortirono 
tosto liberamente, ed a'`pien canale. Nel teme 
po della deiezione comprimendo la fistola con 
una compressa sostenuta dalle dita. non ne sora 
tiva affatto, o al più piccolissime goccie dal 
fistoloso ‘orifizio . Rinnovandesi in seguito le 
difficoltà dell’orinare fu costretto di tornare da 
DesauLt che con molta pena gli rimise la 
sciringa. Un’ altra volta avendo Tevato alle sei 
del mattino questo stromento , andò a trovare 
lo stesso Chirurgo alle nove antimeridiatie , che 
trovando maggiori difficoltà dell’ ultima ‘volta 
disponevasi ad abbandonare i tentativi dell ins 
troduzione, quando tutto ad un tratto ed in 
un ‘movimento diretto: pervenne ad inoltrare 
la sciringa sino cin vescica ». Dopo quest’. epoca 
ella non fu più levata:da questo viscere, che 
‘ogni cinque ‘o sei “giorni per ripulirla y e sos 
stituirvene } senza tea una: nuova » por 
3. ; 


Mi 
dnem un mese all’ Ospizio; e fu 
consigliato «a. portarsi all’.Hotel« Dieu; onde 
‘essere all uopo prontamente. soccorso da De. 
SAULT Quando vi fu accettato , vedendo. De- 
SAULT. che le orine depositavano molta materia 
‘calcolosa eviscosa ritirava, la sciringa ogni -tre 
‘o quattro giorni, senza provar difficoltà a-ris 
metterla, continuò questa cura: per sei setti» 
manes «In seguito la -fistola non tramandava 
‘più ‘orine ; ma: solo delle: materie purulenti, ed 
tin ‘fine, si chiuse.: Alcuni giorni dopo «Desa. 
ULT determinossi a levare la sciringa al mattis 
‘no y ed av rimetterla. la sera. -La guarigione 
sembrava perfetta, ‘ima mon ostante consigliò 
questo giovane ‘a restarsi per un mese: ancora 
allo Spedale. Le orine sortirono per: otto» gior: 
nia grosso getto , ed a pien canale, dippoi 
si:diminuì il: getto ‘alquanto di volume, e in 
Irapiditày esi ridusse. in seguito al terzo della 
sua Peg) e rimasesi' in questo. stato». 
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Pietro-Natale Gysors,: dell’ età d'anni 57; 
entrò nell: Hotel. Dieu; ai 10 Giugno 1790, 
per farsi vcurare di una: completa -ritenzione 
d' orina;‘e di piccole. ‘durezze lungo il» canale 
deli'uretrà. Quest” Uomo avea sofferto» mel tem. 
po di sua gioventù. quattro gonorree:yie delle 
ematurie ~: Aveva nonostante ;| diceva egli ,«Ori- 
nato sempre a pien ‘canale .;. ad eccezione: di 


due giorni prima del suo arrivo allo od 
in: 
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T” introduzione della sciringa fece vedere che 
non ‘diceva ‘il vero sopra il suo stato ;> poichè 
l üretra ‘era’ singolarmente - ristretta, e ripiena 
di ‘callosità . we d duo 
‘Un Chirurgo della Città avea fatti dei 
‘tentativi per sciringare il malato senza poter 
pervenire in° vescica, e DesAuLT anch’ esso 
‘provò delle difficoltà, ma servendosi di una 
sciringa di mediocre grossezza e ‘di una sol 
curva, dirigendola' nella‘ ‘vera direzione dell’ 
‘ùretra , spingendola fortemente, e facendo . 
qualche. movimento di rotazione sormontò due 
principali resistenze ‘> P una alla radice del. 
la verga, l’altra verso' la porzione membrano» 
sa del canale, e penetrò nella vescica. 
= * ‘Dopo la compiuta evacuazione delle ori- 
‘ne Desautt ritirò questa seiringa ,) sebbene 
‘fosse molto compressa nel canale, per sosti. 
‘tuirvérie’ una a lettera S che' gl’ infermi tollerano 
più, ° facilmente . Sebbene introducesse ‘questa 
con°%Mmaggior facilità della » prima ‘, convenne | 
nientemeno impiegare‘ ‘ancora ‘una «certa forza 
Werso il bulbo, ove s'inconttarono ben grandi 
"ostacoli Gresup nl 
La presenza di ‘questo ‘corpo ‘straniero “nel. 
l uretra, e nella" vescica" pochissimo: incomoda. 
va l infermo. Le"durezze che quasi tutta oc: 
‘cupavano l'estensione del canale diminuirono 
prontamente , di maniera’ che I’ undecimo. gior. 
“no ‘si potè sostituite alla seiringa d’ argento una 
di gomma elastita dimezzana: grossezza , la 
quale vénne' assai facilmente. introdotta coll’ 
ajàto d'uno stiletto di ferre, e fu assicurata 
cen dei fili di cottone alla radice del glande, 
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? La presenza di codesta sciringa aumente 
l’ irritazione e la flogesi che la prima aveva 
prodotto nell’ interno del ‘canale, e tre giorni 
dopo formossi una suppurazione che. -si rese 
tantosto. abbondantissima. Il - malato  frattante 


‘non ne veniva per nulla incomodato, e npn 


ne provò quasi alcun crucio nemen in. pro= 
gresso. La sciringa si estraeva ogni sei giorni 
per ripulirla, e. vietarne gl’ incrostamenti, € 
veniva rimessa senza grande difficoltà. 

o L’infermo pervenne in simil guisa al giorno 
ventesimo della cura; ma a. quest ultima epo» 
.ca le durezze che alla radice del-pene e all'es. 
terno del canale esistevano, divennero più cons 
siderabili,, e non vi mancò che uno spazio di 
poche ore, acciò si formasse un tumore alla 
medesima radice, ed un ingorgamento infiame 
matorie allo scroto. Non si potè attribuire 
quest’ accidente alla ritenzione delle orine.nella 
vescica, nè al loro passaggio pel canale» all'in 
torno della sciringa; ‘poichè questa le lasciava 
scolare facilmente, senza che neppur la vescie 
ca fosse obbligata a contrarsi. Ma l infermo 
avea in questo momento un principio. d’ im. 
barazzo nelle prime. strade , ciò che costrinse 
a tenerlo ad-una dieta più esatta di quella che 
sino allora aveva usata , e applicossi nell’ istes« 
so tempo un cataplasma emolliente sulle parti 
ingorgate. 

Il dolore egualmente ehe il volume dello 
scroto diminuirono , ma non avvenne lo stes: 
so del tumore della radice della verga. Si for: 

L mò 
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mò una crepatura al canale nel.luogo del osta: - 
colo, ed il- soggiorno di alcune gocciole di, 
orina vi determinò la formazione del deposito, 

il tumore aumentò , e quattro giorni dopo la . 
fluttuazione. divenne sensibilissirna , la pelle ros: 

sa e DA assottigliata . 

; Il giorno appresso DESAULT vi fece un 
incisione che cominciò al destro lato del pene 
un pollice distante dalla sua radice, e contia 
nuò sino alla medesima al livello della parte 
anteriore dello scroto . Quest apertura diede - 
esito ad un misto di orina, e di marcia. Fu 
ron messe alcune poche filaccie tra i lembi di 
questa piaga per ritardarne la riunione, e Vens 
ne continuata. l’ applicazione del cataplasma che 


si rinnovava due volte per giorno. 


La piaga si sgorgò, € i suol margini 254 
sottigliati e quasi disorganizzati si distrussero g 
e l ottavo giorno dopo P apertura, sebbene 
tratto tratto vi passasse qualche gocciola d' orii 


na, si vedeva verso langolo inferiore un prin4 


cipio di cicatrice. 
L'ingorgamento dello scroto che erasi tos 


‘sto diminuito restava dopo molti giorni nel 


medesimo stato, ma il. decimo settimo della 


‘sua formazione divenne molto più considera. 
bile, e si sentì tosto una fluttuazione profonda 


al destro lato. La formazione «di questo depos 
sito che attribuir  potevasi all’ infiltrazione di 
qualche gocciola. d’ orina non avea impedito 
alla piaga della radice della verga di quasi in« 
tieramente cicatrizzarsi, € non Vi_restava che 
una, piccola apertura presso l angolo superiorez 
ma- 
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Mia quest’ apertura era fistolosa; circondata da 
‘molte durezzé, e continuava internamente sino 
«alla crepatura del canale che esisteva ancora e 
Jasciava passare una grande quantità di orine, 
‘sebbene la scitinga fosse. sufficientemente’ gros. 
„sa per dar loro pronta e facile Wscita, «© 
‘A fronte di tutte le precauzioni che si 
‘misero in opera, non si potè impedire che una 
‘piccola, quantità delle orine che passavano per 
la crepatura, non s` infiltrasse “nel tessuto cels 
Tolare dello scroto, eve successivamente for. 
maronsi delle durezze e dippoi dei depositi, i 
‘quali senza aver niente’ di pericoloso , consi: 
detabilmente ritardarono la guarigione . 
Finalmente nel giorno centesimo decimo 
ottave della cura, la fistola’ étasi molto ristret« 
ta, appena Vi si sentiva qualche durezza, e le 
“orine vi. passavano di rado, e'a più o meno 
‘grandi intervalli. Comprimendo la radice det 
‘pene, non compariva che un leggier gemi. 
tio; ma convenne non ostante aspettate cin. 
quanta giorni ancora per ottenere la totale fù 
sione delle durezze , e la guarigione completa 
‘delle fistolose aperture. A questo termine solo 
si abbandonò l’uso della sciringa', la quale per 
Y esistenza della fistola non: fu concesso diri- 
tirare giammai sino a ‘che il‘ canale non ebbe 
‘ripreso il suo Calibro, e la naturale sua mol 
Jezza. 

Dopo questo tempo orinò sempre l infer: 
‘mo a gran getto, ed il gemitio della fistola 
“non ricomparve per l’intieto mese, che passò 
“ancora nello Spedale, onde’ maggiormente ås- 
sicurarsi della guarigione. 
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Ritenzione d'orina prodotta da briglie nell: 
tretra: esisteriti. 
‘cpLxvsl Il ristringimento! dell’ uretra „da 
, briglie cagionato: nell'interno «dell’ uretra è una 
«malattia assai comune, ‘ed è stata’ descritta da 
moltissimi Auteri MORGAGNI cita molte apera 
ture di cadaveri; nell uretra de' quali ha tros 
vato. certe»specie:di ‘corde; alcune ‘situate in 
direzione «del» canale , altre «che estendevansi 
«obbliquamente:-da- una parte all’ altra, e alcune 
«pure che 'sirdirigevane trasversalmente . SHARP 
nelle sue ricerche critiche sopra: lo: stato presen» 
ite della Chirurgia , ‘accerta. che nell’ uretra di 
wa cadavere ha trovato presso ‘il: verum monta: 
| mune ùm filamento’ che si «estendeva trasversal. 
mente: all’ ùretra ; € che «aveva. impedito alla 
«$ciringa» di penetrar in > vescica’, ‘per lo che ne 
| rvenne unk’mottale ritenzione d> orina : Góu- 
| siLARDEnel sho Trattato delle ‘malattie: dell’uretra 
| considera queste briglie quali duplicature' idell’ 
| ointerna: membrana di questo condotto, e asse: 
«eriscé dilaver veduto mclte’»volte tali» pieghe 
nelle aperture de’ cadaveri. perfettamente simili 
| (alle: valvole delle vene: HunteR” parlaidi:ri. 
| « stringimenti , ne’ quali questo ‘canale ‘pareavot: 
\-» turato!da un spago C ficelle), € aggiunge cin 
| iimolti casi chelsla porzione ristretta oae“ mentiva 
le. ‘apparenze « 2 
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CDLXVI. Queste briglie non sempre occu: 
pano tutta la circonferenza dell’ uretra. Ora 
non si trovano che nella metà , ora nel solo 
terzo della sua estensione , e spesso se ne ris 
scontrano diverse ‘più o ‘meno distanti le une 
dalle altre. Ciascuna parte dell’ uretra non par 
egualmente suscettibile di questi ristringimenti; 
quella però che è vicina al bulbo sembra es. 
serlo più che :l restante del canale. Se ne tro! 
vano però alle volte innanzi al bulbo , 
ma rarissimo più oltre; poichè non apprezzia- 
mo qual causa del ristringimento le valvule - 
che ricoprono ? orificio dei condotti ejaculato- 
j sui. lati del verum mentanum , sotto le ‘quali 
‘talvolta $ impegna il. becco della sciringa + 
. Queste valvole possono arrestare- benissimo co: 
‘ desto stromento, e frapporre ostacolo alla sua 
introduzione in vescica, ma esse. non ‘potranno 
| giammai opporsi, eccetto che non fossero tus 
mefatte dallo scolo delle orine . ` 

coLxviI. La parte dell’ uretra, nella qua. 
le si formano queste briglie è di un colore 
-più bianco del restante del canale, ed anche 
‘di. più dura’ consistenza, cosicchè talvolta giun: 
ge persino ‘ad. avvicinarsi alla curia delle 
cartilagini . 

'CDEXVIII. Questi dringt sembrano 
formati dalle cicatrici di ulcerî antiche del ca: 
nale, le quali seno frequentemente la conse. 
.guenza delle © gonorree : cordate, ed in special 
modo di quelle che vennero accompagnate da 
«emorragia. E’ nota ancora che wna forte ins 
: fiammazione dell’ \uretra eon ulcerazione delle 

2 sue 
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sue pareti. può favorire lo sviluppo., poichè: 
le parti ulcerate a contatto si conglutinano I” 
waa coll’ altra nello stesso modo con cui ve-., 


diamo due dita insieme unirsi quando la pelle 


bi 


ne è ulcerata , e qualora avuta non abbiasi la 
precauzione di frapporre fra loro una piccola. 
pezza o qualche altro corpo straniero che ne 
vietasse l’ unione . - È 
cpLXIx. Non vi ha che la. sciringa che 
possa far conoscere l’ esistenza di queste bris 


|. glie. I segni razionali non somministrano che 


congetture, e lascian in dubbio se gli ostacoli 
che arrestan le orine sieno degl’ ingorghi del 


| canale, oppure altri imbarazzi di qualunque 


altra specie, e colla sciringa istessa non si può 
prendere alcuna certezza sulla natura del ri° 
stringimento se non che qualora si sieno supe: 
rati. Nel momento in cui si passa sopra que- 
ste briglie si sente qualche cosa di somigliante 
alla resistenza che farebbe una corda, e tosto. 
che si sono sormontati, la sciringa spinta che. 
sia con forza entra, per così dire, a salto, € 
penetra con facilità nello spazio che le rimane: 
da percorrere. Ma non si apprendono a di. 
stinguere queste diverse specie d’ imbarazzi del 
canale se noa che per mezzo della grande abi» 


tudine a sciringare. 


coLxx. In due maniere si opera la distrus 

zione di queste briglie, o col mezzo dell’ ul. 

cerazione e della corrosione, o per mezzo dele 

la compressione coadiuvata dall’ infiammazione . 

Per soddisfare alla prima di queste indicazioni 

ottennero gran vanto le candelette escarotiche à 
i mir i ma 
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„inà esse oltre ‘gl’ inconvenienti “ad: ogni. altra 
specie di candelette comuni portano seco quela 
lo di” cagionare ‘vivissimi = dolori , di. non 
limitare il loros effetto alla ‘parte ristretta del 
canale, e-distenderlo ancora; sopra le parti sa- 
ne + I caustici impiegati da HunTER sembrano 
più vantaggiosi; applicati ‘immediatamente sos 
pra la briglia ne posson produrre prontamente 
la distruzione ; :ma ‘vi è sempre timore che non 
agiscano ‘nella’ direzione del- canale , e pros 
ducano un escara per tutta la spessezza! delle 
pareti di questo ‘condotto. Noa si ha av teme. 
' re alcun ‘pericolo servendosi delle sciringhe di 
gomma elastica, e l’esperienza insegna ch’ esse 
sono sempre sufficientissime per produrre una 
guarigione: conspleta. La-compressione ‘ch’esse 
portano sopra queste ;briglie-le abbassa, e T 
infiammazione che eceitano nel luogo compres- 
so, produce una forte adesione della parte del 
canale che ‘formava il ristringimento colle parti 
vicine; «adesione ‘che vieta la ‘recidiva. Al 
troade se queste ‘briglie. presentano troppa 
resistenza! onde cedere ‘alla compressione 
il centatto* troppo a lungo: continuato del- 
lè sciringhe cagiona un’ ulcerazione in questa 
parte: La: muova cicatrice: che succede , for: 
mandosi sulla sciringa mantenuta in situazione 
nel canale» diviene “necessariamente appianata 
invece di ‘essere siccome la prima promiaente è 

CDLXXI La sola difficoltà di questa cura 
consiste nell ‘introduzione della: prima sciringa» 
In questar' specie d imbarazz? specialmente. è 
dove iti abbiamo ‘osservato quanto facilitavasi 
l'ingresso di questa stramento torceadolo a 
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norma. di succhiello entro il canale. Po PRA 
sto.movimento. il suo becco; -diretto in ogni 
senso si libera dalle briglie, sotto le quali è 
desso arrestato ,. e incontra infine l'apertura’ 
dell’ uretra. In questo caso egualmente. è stato 
raccomandato quando’ non potevasi riuscire cok 
portarla sul ventre, d-introdur ia sciringa col 
giro da maestro. I successi. ottenuti con quest” 
ultimo processo , erano, egualmente dovuti al 
cangiamento di direzione che. davasi al becco 
della sciringa . La mostra maniera di sciringare 
facendo dei. moti a giro di succhiello , si .avvix 
cima molto a codesta, ed è dedotta dai mede: 
simi principi. La lunghezza della cura dee ess 
sere proporzionata all’ antica data, e alla düs 
rezza di queste briglie. Non bisogna lasciare 
P uso delle sciringhe che dieci .0 dodici giorné 
dopo che niuna più sentesi resistenza nel ca" 
nale anzi ella è cosa prudente . per prevenire 
la recidiva della malattia , di. pottarle, : ancora 
per qualche tempo almen nella notte. , 


OSSERVAZIONE... 


Carlo Mickel di un temperamento  bilioso 

e di una cattiva costituzione, ebbe nell’ età 
di quarant'anni una : gonorrea- virulente , lo. cui 
scolo scomparve a poco a poco: dopo sei. settie 
mane di cura metodica... Quest’ uomo si.cre. 
dette guarito, sebbene gli restasse, lungo. lures 
tra qualche. bruciore , .sul «principio assai lege 
chela, 


di a 
| giero , che insensibilmente aumentò quasi du: 
rante un anno, ed infine divenne vivissimo + 
Lo scolamento non si rinnovò già, ma P infer- 
mo osservò tosto Che abbisognavagli maggior 
tempo e più grandi sforzi dell’ ordinario per 
scaricar la vescica, e che erasi diminuita la 
«grossezza del getto delle orine; questo nuovo 
sintomo gli arreccò tanta minor pena in quan» 
to che il getto delle orine. conservossi in se- 
guito nel medesimo stato per un lungo spazio 
di tempo. Infatti egli diminuiva assai lenta: 
mente, e la difficoltà di espellere questi escre- 
menti non aumentava che in egual proporzio- 
ne, l’infermo a poco a poco si abituò , e qua» 
si senza avvedersehe agli sforzi che pur eran, 
gli necessarj per vuotar la vescica dal fluido, 
che la riempiva. 

Michel non orinò per lungo tempo, 
se non che con un sottilissimo filetto, Le oriu 
he finalmente non uscivano che a goccia a 
goccia, e talora per rigurgito, ed ‘involonta. 
riamente, ma più di sovente col soccorso di 
una violente contrazione dei muscoli del basso 
ventre accompagnata da vivissimi dolori, Com: 
parve infine la ritenzione completa, ed erano 
già ventiquattr ore che l ammalato non aveva 
attiata una sol goccia d’ orina, quando si presentò 
all Hotel. Dieu ai 26. Dicembre 1790. nell’ età 
di 56. anni, e 16. anni dopo la gonorrea che 
era stata l'origine della sua malattia. Soffriva 
in quest'istante estremi dolori, ed il tumore 
‘ formato dalla vescica al disopra del pube sems 
brava che occupasse una gran parte della cas 
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Essefido in questo stato le cose ; non vi 
era.da perder tempo per evacuare le orine, e 
DESAULT impiegò a tal effetto una sciringa d’: 
argento; con una sola curvatura e di ‘una me» ' 
dia grossezza, colla: quale percorse -assai facil: 
mente ua terzo dell’uretra:, e là riscontrò una 
resistenza che non potè sormontare se. non: con. 
una forte pressione. ll canale «era sin; seguito, 
` considerabilmente ristretto sino alla; sua porzio= 
ne membranosa, ove si rinvenne un’ nuovo 
ostacolo molto più del primo difficile. dajvine 
eersi. La sciringa d’argento penetrò nonostan: 
te coll’ aiuto di una forte pressione ; e di mo 
vimenti.di rotazione ,,0.a giro di. succhiello y. 
e diede esito a più di tre libbre d’ orina; essa. 
venne mantenuta in. sitoazione , affidandola con 
un bindello ad una. cintura, e fu imposto al 
malate di schiuderla ogni ora per nom lasciar 
adunare gran quantità. d’ orina in vescica, di 
già troppo debilitata da una lunga distensione» 
‘Quest’ Uomo sopportò facilmente. la, pre: 
senza.della sciringa, e solo dolevasi del bru- 
ciore che cagionavagli lo stillamento delle ori, 
ne sul glande. quando  trascurava subito! dopo 
di aver. orinato di rimettere il turacciolo alla 
sciringa.. «De È o 
Nel quarto giorno la sciringa d’argento era di 
già abbastanza libera acciò se le potesse sostitu: 
ire una ssciringa a forma di S che s’inoltr@ senza 
difficoltà, eche venne levata soltanto cinque gior- 
ni dopo per sostituirvi una sciringa di gomma 
elastica di media; grossezza , la quale pure col 
soccorso di uno ‘stiletto venne introdotta; ed 

Tom VI. | AS 


(Re) 


308 

assicurata alla radice del glande con dei fili di 
cottone ‘ch’ebbesi l'avvertenza di cambiar cias 
scun:giornò . L’ infermo potè allora levarsi, € 
camminar senza difficoltà. La suppurazione si 
stabilì nel canale, il quale fecesi di giorno' ia 
giorno più libero per la fusione delle callosità, 
di maniera che si fu in caso ‘di poter intro» 
mettere una ben grossa sciringa. 

* Erano a. questo ‘punto’ le cose quando 
quest’ uomo naturalmente ‘malinconico ed al. 
tronde accostumato ‘ad ‘una vita assai attiva, 
e ad un nutrimento grossolano, cadde in un 
avvilimento , ed abbattimento’ tale, che non 
abbandonava mai il letto ‘se noh venivagli fatta 
una specie di violenza. Questo stato cra lins 
dizio , e poteva fors anche essere l” effetto dels 
` P imbarazzo delle prime strade , che si mani» 
festò al ventesimo primo giorno della cura, 
per l’inappetenza , la nausea, l’ amarezza di 
bocca, e la febbře. Questi sintomi indicavano 
la necessità degl’ evacuanti, ai quali s' ebbe ria 
corso , e che parve sbarazzassero le prime . 
strade. : i 

Ma la sera istessa si manifestò allo scroto 
uîî ingorgamento, si gonfiarono le durezze del 
canale, comparve un tumore al perineoy nek 
sito dell’ ostacolo. Siccome nel caso precedens 
te vennero impiegati gli emollienti esterni, e. 
lo scroto si sgorgò , ma il tumore del perineo 
fece dei progressi , presentò pochi giorni 
dopo della fluttuazione , ed essendo stato aper- 
to diede esito ad un miscuglio di pus e d’ ori- 


na. Questa circostanza ‘annunciava una crepa: 
tura 
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‘tura al canale, che infatti era avvenuta poco 

iù oltre l'ostacolo . Ne venne in seguito una 
fistola che offrì quasi.i. medesimi fenomeni di 
‘quella, dell'osservazione precedente, che fu nell? ‘ 
istesso modo trattata , € che , ad eccezione di 
qualche giorno di  deficenza ‘nell'epoca della 
guarigione, ebbe i medesimi risultati . 


$. XXL 


_Ritenzioue d' orina prodotta da' escrescenze - 
dell’ uretra . r 


epLxxu. L’ esistenza delle carnosità od 
escrescenze dell’ uretra è ancora un problema. 
La lettura degli Autori sì antichi che moderni 
non lascia che incertezza su questo soggetto. Se 
rapportar si potesse al tuono di sicurezza , col 
quale buon numero di Pratici parlano di ques 
ste carnosità, niun dubbio si avrebbe sopra la 
loro realtà; ma se si giudica. dietro le asser. 
zioni dei loro antagonisti, le carnosità non so= 
no più che un ente immaginario. L’ esservas 
zione che noi abbiamo fatta sulla contraddizio= 
ne di questi Autori si è, che queste escrescen* 
ze vengono ammesse quasi di unanimo con- 
senso da quegli tutti che fecero esclusivamente 
uso delle candelette nella. cura delle.malattie 
dell’pretra, e che sono. state contrastate. dalla 
maggior parte di quelli che cercarono coll’ as 

i i V3 pera 
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Cio a i i 
pertura decadaveri di convincersi del fatto? 
MorcaGnI ‘asserisce di non aver mai rinvenute 
nelle' site dissesiioni, ed a noi stessinon è mai 
occorso di vederne alcuna nelle ricerche che 
ne abbiamo” tentate. Se dietro queste prove. 
negative non si può ‘concludere che non ab" 
bian esse- giammai ‘esistito , si è almeno in dis 
ritto d’inferirue, che debban essere estrema: 
mente rare, > 

CDLXXIHI. Ammiettendo queste carnosità, 
non si conosce per mezzo di quali segni poe 
tessero venire riconosciute e distinte dalle bri. 
glie e` dagli. altri imbarazzi ` dell’ uretra. Ma 
questa cognizione -hon è`di grande importanza, 
e noi siamo persuasi che queste escrescenze 
debbano cedere a quelli stessi mezzi che ven. 
gono impiegati per distruggere le differenti spes 
cie di‘ristringimento del canale. 


$: XXII. 


Ritenzione d' orina prodotta da corpi stranieri 
nell uretra. 


CDEXXIV. La maggior parte de’corpi stranieri, 
che racchiusi nella vescica cagionano la ritem- 
zione dorina, possono egualmente produrre il 
medesimo’ accidente impegnandosi, ed arres 
staadosi nell’ uretra : e perciò le pietre , le‘can. 


delette ec. imprigionate in questo canale sono 
eSa 


esse, pure nuove, cause della rat La scis 
ringa nell’ uretra introdotta , il dito scorrente 
sopra il canale faranno conoscere la sede di 
questi corpi stranieri.» I mezzi commendati pen ` 
procacciarne l’ uscita sono numerosissimi. Alcus 
ni Autori consigliano d’ injettare dei fluidi una 
tuosi entro il canale per renderli più scorrevo« 
li; altri tentano di dilatarlo col mezzo delle 
minugie, e ve ne son di quelli, i quali preten= 
dono che si introduca nell’ uretra, coll’ ajuto di 
una sonda, un pezzo di budello vuoto e lega- 
to..meli’. estremità, e. che si riempia in seguito d’ . 
aria per distendere il. canale ed ingrandirlo. Gli 
Antichi hanno persino raccomandata lo succhia» 
mento; ma tutti questi mezzi sono insufficienti, 
quando il corpo straniero vien. con forza ristret* 
to dalle tuniche dell’ uretra., ed allora non si 
giunge a farlo avanzare, premendolo col dito 
‘lungo le pareti del. canale, conviene cercare 
colle. pinzette a guaina di HUNTER di estrarlo , 
le quali in altro non differiscono da quelle del. 
le quali ne demmo la descrizione. all'articolo 
della ritenzione d’ orina prodotta da. corpi 
stranieri in vescica y se non che sono desse men 
dunghe , ed invece d'essere curve, son rette; 
del resto la maniera. di servirsene .è assoluta» 
mente la stessa; se non riescono queste pia» 
zette , non rimane altro partito da abbracciare, 
se non se di fendere il canale sopra sl corpo 
straniero, onde farne. l’ estrazione. La piaga 
che da, quest’ operazione risulta - presto si chiu: 
de, avendo l'avvertenza .di vietare alle orine 
di passare per:essa. col far portare all’ infermo. 
d 3 una. 
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una sciringa sinchè la cicatrice sia perfetta; 
Qualora una pietra sia rimasta nella' fossetta na- 
vicolare si perviene sovente a  sprigionarla con 
‘una piccola cucchiaja , oppure basta per ‘farla; 
sortire. di sbrigliare alcun poco l’ orificio del 
canale colla punta del bisterì. 


OBSERVAZIONE: I 


Un Curato di Campagna venne a consultare 
DessuLr per ‘una ritenzione d'orina. Questi 
da molti anai evacuava delle  renelle di volu. 
me e di forma diversa e di giallastro colorè$ 
ed alcuni molto tempo addietro eransi arrestati 
nel canale, dove cagionati avevangli dolori vi. 

‘ vissimi, ‘perchè non permisero alle orine di 
‘sortire che a gocciola a gocciola, sinchè non 
ebbe l infermo fatti molti sforzi violenti 
per sprigionarli, ed espellerli . Finalmente due 
giorni innanzi 1’ ultimo suo accidente le orine 
che scaricavano spesso molti piccoli calcoli tut? 
ad un tratto, sortendo prima liberamente , si 
arrestarono . L’ infermo ebbe bel fare a rinnova: 
re gli sforzi che erangli precedentemente riu” 
sciti, ma furono infruttuosi, ed aumentarono 
i dolori che provava nella vescica e nella ver: 
ga. Dopo questa esposizione è facil cosa con: 
getturare qual fosse la causa della ritenzione d’ 
erina . DESAULT se ne accertò con uao stilet- 
to introdotto nell’ uretra, ed avendo sentita 


ana pietra impegnata alla metà della un a 


garai 
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di questo canale; introdusse la pinzetta a gua: 
ina di HUNTER , afferrò ila pietra, e I estrasse 
con facilità , sebbene il suo. volume fosse mol- 
to considerevole; essa pesava una dramma ed era ` 
di figura ovale colla ‘sua piccola estremità riena 
trante . L’ infermo subito dopo l estrazione eva» 
cuò. più di una piota e mezza @ orina torbida, 
e carica di qualche renella . 


OSSERVAZIONE IL 
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Un Facchino consultò. DesauLT per una 
difficoltà d’ orinare che.soffriva da‘%sei mesi: La 
sera antecedente. avevasi introdotto una spila 
nell uretra, ch? erasi lasciata scappare , e che si 
era inoltrata molto indenttò . Da questo ‘tempo 
aveva provato nella. .vescica dei considerevoli 
dolori che si.propagavano pel lungo della vera 
ga : ‘aggiunse ‘che’ frequentemente evacuava 
' qualche gocciola d'orina mista çol sangue . 
DesauLT $i ‘assicurò dell’ esistenza di questo 
corpo: straniero premendo dolcemente la pors 
zione del canale che corrisponde allo. seroto»y 
ed introducendovi uno stiletto assai ottuso , «il 
quale li servì pure a riconoscere la profondità 
alla quale la spila erasi arrestata, e gli parve 
che la. punta ‘corrispondesse + alla distanza di ua 
pollice e mezzo al di là della fossa navicolare. 
Introdusse nell’ uretra, per farne l estrazione a 
Ja pinzetta. a guaina, qualche linea ‘oltre que. 
sto punto, ma la forma della spila non peri 
eu V4 mete 
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Pine di strettamente afferrarla, e ad ogoi 
minimo sforzo che silfaceva per riaverla y'scape 
pava; altronde essendosi: la. punta nella’ parete 
del canale:impegnata, sembrava che l estrazios 
ne riescir dovesse impossibile con tale stromenu 
to. Allora DESAULT 's*immaginò uno. spedien. 
te che.gli riuscì. Appoggiò fortemente un di: 
to sopra la parte inferiore ` dell’ uretra, dove 
corrispondeva la punta della spila, che con 
questo mezzo giunse a fermare, ed avendo di 
poi inoltrate di più le braiche: della pinzetta, 
aff:rrò la spila distante incirca un pollice dalla 
pusta, la curvò in forma. di ansa traendcla a 
sey e ne fece: l estrazione sul momento Non 
era questa una spila” di. ordinaria’ grandezza , 
siccome :l’ infermo avea’ ‘asserito, ma aveva sei 
pollici e mezzo di lunghezza, ed una propor: 
zionata «grandezza . Quantunque nel tempo del» 
l'operazione la- spila avesse forato la parete 
dell’ uretra, e la pelle; nonostante l’ infermo 
‘assicurò che non aveva» sofferti vivissimi dolo» 
ri. Non sopravvenne: alcun accidente; le orine 
cessarono di essere tinte di sanguey e ripresero 
il corso che avevano ‘avanti l introduzione del» 
la spila. I 


6. XXU 
Della inaite d orina con dilatazione 
; dell uretra . 


CDLXXYV. Quella: malattia- in cui l’uretrà dilata 
tata offre un sacco; entro del quale soggiornas 
no 
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Bo le orine; nob è accidente ME a mi 
suppone sempie un ostacolo in questo con» 
dotto . Succede ‘allora che le orine spinte dall’ 
azione della vescica e da codest’ostacolo ritenus 
te, distendofio ‘le pareti del canale, gli fanno 
perdere I elaterio’ Se qualche. parte dell’ uretra 
si trova più debole , sin per vizio di confor. 
mazione; sia pet effetto di una forte contusio» 
ne, la dilatazione si fa in tal luogo proporzio« 
matamente più grande, e vi si forma una pica 
cola parzial cAvità; la parte membrafiosa deliure. 
tra è più suscettibile di qualunque altra di questa 
specie di dilatazioni . Talvolta ancora in con. 
seguenza di wna crepatura del canale , sì per 
una distensione forzata delle tuniche, sì per r 
apertura di un deposito, l’orina si forma un 
sacco nelle parti adjacenti , da cui refluisce pet 

la crepatura del canale. 
cDLXXVI Le cause di questa malattia non 
diversificano da quelle che prodacomo la riten* 
zione d’ orina nella ‘vescica, è' che hanno comè - 
dicemmo , la loro sede nel canale , o nelle par: 
| gi circostanti, siccome le durezze , le briglie , 
ec: L'imperforazione dell uretra può egualmen= 
te produrre la ritenzione, € ‘questo vizio di 
conformazione è stato. molte volte ne’ fanciulli 
osservato » Im alcuni mon vi'.era apertura di 
sorta, in altriuna ne esisteva impercettibile , 
per la quale ‘le orine sbrtivano con un sottile 
filetto, che ‘appena si distingueva, € ‘che si 
sparpagliava in una specie di rugiada. In que“ 
sto ‘caso; si, sente riempito «il canale sino al 
luogo», nel quale trovasi il- difetto dell’ apertu: 

rag 
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| tay l; nell’ atto che $ malati fanno -sforzi per 
orinare , il membro passa ad uno stato di ses 
mi - erezione. E’ cosa ben rara che il difetto 
del canale abbia. molta estensione. Se -esiste 
un’ apertura , per. piccola che essa sia, si può 
giungere ad allargarla introducendovi tosto un 
piccolo stiletto , e sostituendo in ‘seguito a 
questo le minugie, la grossezza. delle quali si 
dovrà progressivamente aumentare. Se niuna 
apertura vi esistesse, se ne può far una, cos 
minciando colla punta del. bistorì ad eseguire 
un incisione dell’ estensione, e nella. direzione 
di quella dell’ orificio dell’ uretra , terminando 
in seguito la. cominciata perforazicne con un 
go, ovvero cen una specie di .troacart, e nel 
restante si terrà una eguale condotta come nel 
gaso precedente. 

. CbLxxvui. Le altre specie di ritenzione g 
‘orina. nel canale sono facili a conoscersi. Sono 
State quasi tutte precedute, e sono pure com. 
plicate dalla ritenzione di orina; nella vescica + 
Non orifano gl’ infermi che -con pena, ed il 
getto delle orine più breve dello stato ordina» 
Zio quasi fra le gambe lor cade; prima che 
Sortan le orine dal canale, forman lungo que» 
sto condotto un tumore, il quale sussiste nell” 
atto, e dopo della lora. uscita, e se il -malato 
dopo aver finito di orinare. lo preme, evacua 
ancora una più, o men. grande quantità di oris 
ne , ovvero se trascura di. vuotarlo, le orine 
stillano nelle sue vestimenta. i 

coLxxvin. L’ istessa cura che abbiamo in- 
dicata per diversi. imbarazzi dell’ iui a 
dee 
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dee. pur quivi indicata ; anzi conviene di più 
in questo caso prendersi cura di vuotare il tus. 
more orinoso prima d’ introdurre la sciringa è 
Le otine passando per codesto stromento nom 
riempiono più il sacco che le conteneva, ed 
il quale. contraendosi sopra se stesso, svanisce, 
ed il canale riprende il suo naturale calibro e 


Ritenzione d'orina nel prepuzio è 


CDLxxIX. Questa specie di ritenzione è 
molto frequente ne' fanciulli, il cui prepuzio è 
talvolta imperforato s oppure non ha spesso che 
un'apertura strettissima ; gli adulti  istessi non 
vanno esenti-da questa piccola difformità. L'ag- 
glutinamento.; e la riunione dei margini dell’ 
‘apertura del prepuzio in conseguenza di ulceri. 
ivi esistenti posson produrla, ed- i segni non, 
ammettono equivoco» Il tumore che si forma. 
nel prepuzio, nell’ istante in cui gl’ infermi 
fanno sforzi per ‘orinare, oppure F aumento di 
questo tumore, qualora: -è  desso permanente , 
non lascia alcun dubbio sulla ‘sua natura, e se 
qualcheduno ancora ne rimanesse 4 la mancanza 
ovvero.la strettezza dell’ apertura del prepuzio 
bastono» per dissiparlo . 

cDLXxx. Il soggiorno delle orine in que: 
sto sacco dà origine alla formazione di pietre 
più o meno voluminose; ed hassene vedute di 
quelle- che formavano ‘una specie di castone il 
quale abbracciava il glande in tutta la sua estense. 
siene o : 
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f \CBLXXXI-L'indicazione che presenta que. 
sta malattia è di facil esecuzione, poichè non 
sietratta che di fare un’ apertura al prepuzio, 
ovvero di allargare quella che esiste : l’ opera. 
zione della fimusi, ossia la circoncisione quan” 
do.il prepuzio.è troppo stretto elungo , ossia 
la semplice. incisione qualora. non abbia che 
la naturale estensione soddisfanno perfetta. 
mente a. Questa indicazione. 


Depositi orinosi y 


CDLXXxIH: Dopo aver esposti tutti i disor: 
dini che apportano le orine ritenute ne’ loro 
condotti ,ci rimane a parlare degli accidenti 
che esse producono, quando. sertendo dalle 
strade loro naturali, si diffondono in qualche 
altra parte del corpo. =< iama 

CDLXxXHI. Noi diamo il nome generico 
di depositi orinosi ad ogni tumore dall’ effusro» 
ne delle orine formato: ma:questo fluido stra» 
vasato può ritrovarsi sotto'tre differenti stati» 
Può essere adunato in un'sacco particolare, ed 
è questo, ciò .che-chiamasi travaso d'orina pro» 
priamente detto ; oppure può essere sparso; e 
come sparpagliato per tutto il tessuto cellulare, 
di. cui. ne prodtieé I infiltramento , ovvero può 
presentarsi in fine: sotto, forma purulenta , dopo 
aver eccitato nelle! partis nelle quali si trova, 
dell’infiammazione e un:ascesso; che si chiama 
ASCESSO, Ori noso è. ENRI Ada 
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— @€DLXXXIV. Queste specie di debe ori: 
nosi suppongono sempre una’ crepatura in ala 
«uno dei condotti escretorj delle orine, sia ne” 
reni , sia megl ureteri, nella ‘vescica o nell’ u- 
retra, e questa soluzione di ‘continuo può és- 
sere il prodoto di molte’ cause. Per lo più è 
dessa l'effetto della forzata distensione di que» 
sti condotti, la quale pure viene prodotta dal 
la ritenzione delle orine.. Gli ascessi femmo: 
nosi formati nella sostanza delle pareti di que" 
sti condotti, ovvero lungo il loro tratto, se 
giungono ad aprirsi nella loro cavità danno 
talvolta origine a questa rottura . Questa” solu- 
zione di continuo può ancora venir cagionata 
da una spada, ovvero -da un ‘altro corpo stra. 
niero che sino a queste parti siasi penetrato, 
ed hannovi sempre di questi depositi orinosi 
dipendenti dal deviamento della canula del trois- 
quart dopo la puntura della vescica; molti cos 
sì se ne sono veduti, e questi per altro fre. 
quentissimi, prodotti da false strade nell ure» 
tra, e noi abbiamo alcune osservazioni di tali 
‘depositi sopravvenuti dopo una forte contusione 

al perineo con lacerazione del canale. 
coLxxxv. I danni che apportano le orine 
‘dalle loro naturali vie sortite sono ordinaria. 
mente più grandi e più estesi quando s*infil- 
trano nel tessuto cellulare, di quello che allo». 
ra quando restano in un particolare sacco stra: 
vasate, e. sono ancora minori lorchè sono lis 
beri i condotti escretory, di quello che quan- 
do sono chiusi da qualche ostacolo , siccome. 
avviene nella ritenzione’, La: tessitura più @ 

mea 
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pi. Lr delle parti, nelle quali i depositi 
si formano , areccano pure grandissime. diffe. 
renze ne’ loro progressi e sviluppi. Rapporto 
al sito che occupano vien desso ordinariamen» 
te. determinato dalla situazione della crepatura 
che ha concesso passaggio alle orine. Se que» 
sta crepatura succede nella pelvi dei reni, nell’ 
infondibolo..0 ‘al. principio dell’ uretra , il depo» 
sito- vi si fa. ordinariamente ne’ lombi e nelle 
fosse .iliache.; entro del perineoy e delle ‘parti 
adiacenti. Se avviene verso ‘il fine degl’ ureteri 
oppure nella vescica vicino al: basso suo fondo 
l infiltrazione resta comunissimamente nel ba: 
cino ristretta. es : GIA 

ceDLXXXV; Mase questa lacerazione esiste 
nelle parti anteriori della vescica: non lontano 
dalla sua sommità , e specialmente se essa si 
fa quando questo viscere è estremamente dila» 
tato e disteso, le orine si effondono allora al 
di dentro e al disopra del pube, ascendono 
talora nella regione epigastica tra il peritoneo 
ed i muscoli addominali, e dopo aver scorso 
la lunghezza dei vasi spermatici, sortono spes‘ 


so per gli anelli inguinali per spandersi nell ans 


guinaglia e. nello scroto. Se la crepatura si 
trova nell’ uretra, la sede più ordinaria del de: 
posito si manifesta nel perineo ‘e nello scroto, 
si estende. frequentemente sino al pene, € alle 
parti superiori della coscia, anzi si propaga ta» 
lora sotto la cute del basso ventre sino negli 
ipocondrj e sui lati del petto. Talé è il corso 
più consueto che seguono le orine, qualora 
errano dalle naturali loro strade; ma la minima 
circo: 
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circostanza può cangiar questo corso, € Sedir 
dei seni ( fusées ) in molte ‘altre parti del. 
corpo. n San 

cpLxxxvil. Non vi ha fluido nell’econos ` 
imìa animale, lo cui stravaso sia stato sì funesto p 
come quello delle orine. Se non se ne procu’ 
ra prontamente l’ evacuazione, eccitan elleno 
bentosto una suppurazione putrida nel tessuto 
cellulare che le contiene, e lo portano alla pu: 
trefazione, destano sulla pelle un*infiammazio= 
ne gangrenosa, ed ammortiscono quasi sempre 
le parti inzuppate. 

cpLxxxVILI. Sin che lo stravaso delle‘ oria 
ne è limitato nell’ interno del bacino, e nella 
regione lombare ed iliaca senza manifestarsi all’ 
esterno non vi ha segno certo di sua esistenza. 
I segni commemorativi però ai sintomi con: 
giunti che prova I’ infermo possono dare soss 
petto di tale stravaso; perciò allorquando, in 
seguito ad una ritenzione d’ orina negli ureteri 
o nella vescica l’ infermo prova tutt'ad un trat- 
to un sollievo distinto senza che le orine sies 
no sortite per le strade naturali, qualora ab» 
bia provato una specie di formicolio nei lombi 
o nel bacino, qualora alla calma di poche 
ore son succeduti più gravi accidenti che per 
lo innanzi, siccome una febbre ardente, il sina 
ghiozzo, i vomiti ec. si è autorizzato a crede, 
re che vi sia un interno stravaso. Ma vera» 
mente quest’ incertezza di segni diagnostici non 
reca grande inquietudine , poichè l’arte ‘è del 
tutto impotente contro un simile disordine, e 
ancora anche si avesse prova ‘della le 10 esise 

tem: 
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tenza si sarebbe -egualmente costretti. ad. abban; 
donare l’rnfermo. alle risorse, della matura, gli 
cul sforzi sono quasi sempre impotentie s-s 
: eDLXXxIx: Quest incertezza de’ diagnosi 
svanisce ben toste- se lo ,stravaso si manifesta 
all’esterno -e anche.allora, si annuncia con se: 
gol ben di rado ingannevoli. La ritenzione d’ 
orina che ha preceduto la subitanca comparsa . 
del tumore orinario, i rapidi progressi, del tu- 
more, la specie di. crepitazione o fremito che 
in esso si sente simile a quello che succede 
nell’ enfisema , la tensione edematosa. e lucida 
della. pelle, siccome: avviene nella leucoflegma: 
gia, la diminuzione, degli accidenti dipendenti 
dalla ritenzione; tali sono i «primi sintomi che 
si manifestano «qualora .lo. stravaso. è niente 
considerevole. a 

<- CDXC. Se l infermo non. è prontamente 
soccorso, e le. orine continuino. a. stravasare g 
si estende maggiormente il tumore , la pelle 
prende un color rosso o violetto,,, e vi si for= 
mano delle escare gangrenose , la caduta delle 
quali dà esito ad una fetidissima sanie, e nella 
quale si distingue facilmente l’ odor. orinoso « 
Questa sanie. trasporta beng tosto. i lembi del, 
putrido tessuto cellulare, l’ulcere s’ ingrandisce 
e l'apparecchio è continuamente bagnato dalle 
orine è "pc 
-. coxci. Le indicazioni. da - soddisfarsi non 
sono sempre le medesime in tutti i „depositi 
orinosi, e variano in ragione del canale che è 
traforato, la situazione particolare e l’ estensia» 


ne del deposito. Quando la erepatura esiste 
negli 
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weglisureteri, ‘ebqualora siasi formato,ne' lombi 
‘wii ascesso orinoso ; i soccorsi | chesi possono 
| attendere ‘dalla’ Chirurgia si limitano.a fare l° 
| &apertura di codesto deposito subito che si ma: . 
:nifesta all’ esterno . Lo: ristabilimento. del..corso 
naturale delle «orine y.l° impedire che esse non: 
‘si diriggano nella piaga, € che questa non de- 
«generi in fistola, non è allora a portata dell’ 
arte, vi sono però certe circostanze , nelle qua“ 
li ‘si può contribuire moltissimo alla guarigione 
“radicale; per esempio se l'ascesso fosse cagio- 
nato da una pietra arrestata nell’ infondibolo 
o nell’ uretere „p:e che -si potesse riconoscere 
ed afferrare- collè. pinzette ințfodøtte per l a. 
pertura del deposito, .l’ estrazione di questo 
corpo straniero; rendendo libera. la. strada na- 
‘turale delle orine., favorirebbe la cicatrizzazione 
dell ulcera. lee 

coxcit. Quandola crepatura per cui si è fatto 
:lostravaso delle orine si trova nella. vescica © 
‘siell'aretra si può in allora soddisfare un’ indica, 
zione: di più che nel caso precedente, e dar esi» 
to. alle orine colla .sciringa introdotta e fermata 
in véscica. Con questo soccorso non solo si 

arrestano sul tratto i progressi del.. deposito 4 
“masi; combatte la malattia sino nella sua causa, 
levando l'ostacolo che. si opponeva al corso 
«naturale delle orine. L’ introduzione della sci: 
ringa è dunque pur qui, un mezzo di primas 
ria; necessità, mia quest’ operazione offre apesso 
le? più grandi difficoltà . Oltre gl’ ordinary. impe» 
dimenti.del canale: «si deono sormontare gli 
ostacoli che i tumori orinosi situati lungo P, 
Tam VI pagg de hIS 


We | 
retra 


ipportano al: passaggio della. sciringa » Se 

questi «tumori fossero. considerabili se ne pos 
trebbe prima di sciringare;: effettuar 1’ apertura, 
perchè “do ‘sgorgamento chei»ne verrebbe :ia 
seguito ‘renderebbe | più.facile vil. cattaterismo;. 
Altroride noi lo ripetiamo di nuovo, ela nos 
stra ‘pratica giornaliera ci ‘conferma sempre più 
in quest opinione, con un poco di destrezza»» 
di abitudine* di  sciringare p:e colla pazienza 
sempremair $i previene a farc penetrare: la sci4 
ringa in vescica. Ma però; se avvenisse , che 
‘non si potesse riuscirvii converrebbe egli per 
arrestare lo stravaso ‘tlelle‘vorine , far la puntua 
ra della vescica e- praticare l’ operazione sotto 
il nome conosciuto di bottoniera ? L'una e P 
altra di queste operazioni vengono . proposte 
dagli Antichi, o da un“ gran numero ancor di 
Moderni, qual sicura risorsa contro questo ac. 
‘cidente;, ma ‘valutiamo questo mezzo. Pratican- 
do la puntura, nonsi. combatte la causa. della 
malattia; ‘e neppur si rimedia agli accidenti che 
cagionarono le orine stravasate , € che potreb. 
be sempre cagionare di seguito, ne meno viensi 
dispensati dalle incisioni da effettuarsi ne’ luoghi 
ne’ quali sparso sarà questo fluido , finalmente 
sinchè non sarà ristabilita la libertà del canale, 
o converrà che l? infermo sia oestretto a por. 
‘tar costantemente una cannula nella  vescica:, 
oppure egli non guarirà se non che con una 
fistola orinaria. Sembra che la bottoniera essere 
dovesse più vantaggiosa; ma la difficoltà del. 
le quali la sua esecuzione viene accompagnata, 
congiunta all’ incertezza del successo ; bastano 
per farla rigettare « 
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cnxeiii. Non si dee confondere ll botte: 
niera l apertura di un ascesso orinoso' al perineo 
situato fra l’ ostacolo che è nel canale. ed il 
collo della vescica, giacchè facilmente si.rin- - 
viene l'uretra nel fondo di questo. deposito; 
ed è pur facile d' introdurre per la crepatura 
che si è fatta allo stesso deposito, una cannulay 
o ‘una sciringa scannellata., e sè piace dinci 
dere il canale sino alla vescica ; ma quest’ opes 
razione non è più la bottoniera che è stata 
commendata e descritta dagli Autori; non si ye- 
de in tal caso che l apertura ordinaria di un 
deposito : non si estende mai il condotto nel 
sito in cui trovasi l ostacolo che ha impedito 
alla sciringa e alle orine di passare nel canale. 
Non v'è bisogno di cercare e di seguire la 
direzione dell'urétra attraverso i rescringimenti 
che appena ne lasciano la traccia, € rendono 
T operazione della bottoniera sempre difficile e 
talora persino impraticabile. i 
cpxciv. Dopo queste considerazioni ci 
sembra che sarebbe più semplice e più vans 
taggioso se si potesse introdur la sciringa in 
vescica, di contentarsi di aprire soltanto ester 
namente i depositi orinosi . Procurando la loro 
apertura un uscita alle orine ne verrebbe nell” 
istesso tempo arrestato lo stravaso , e sotto 
questo rapporto si supplirebbe alla puntura , € 
alla bottoniera. Altronde quest’ apertura è spesa 
sissimo utile, e talora indispensabile per arres 


‘stare gli accidenti che lo stravaso ed. il rista- 


gno ‘delle orine ‘producono . Nonostante:vi sos - 
no alcuni casì in coi quest’ apertura; giunto 
| X | che 
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che siasi cad introdurda’ isciringa 4 diviene non 
‘solé! ‘inùtile: ma ancora pregiudichevole ; per 
esempio quando il tumore orinario è poco es. 
teso éd ha la ‘sua sede nella grossezza delle 
pareti del canale, o nella sua estensione l’ uso 
solo ‘della sciringa quasi sempre lo dissipa. E 
per ‘altro ‘cosa rarissima che questo tumore per 
piccolo ‘che desso sia vada a terminare per 
risoluzione. La suppurazione. quasi sempre se 
ne'impossessa; ma la crepatura che esiste nell’ 
uretra ;' permette al pus di sortire: fra questo 
canale ‘e la sciringa., e supplisce all’. apertura 
‘che fosse stata fatta esteriormente. L’ esperien= 
za ci ‘ha ancora fatte:-.conoscere che qualora 
questo tumore corrisponde nello scroto, oppu- 
re che è situato fra la. radice della verga e la 
sinfisi del pube si giunge a far. cicatrizzare le 
incisioni fatte in queste parti, e che vi rimane 
‘anche ben spesso una fistola, che non si giuna 
ge a guarire se non>con grandissima pena. Se 
si eccettuano questi casi particolari quasi sem- 
pre è conveniente di aprire i depositi orinosi. 

cnxev. La maniera di aprire questi de: 
positi varia secondo che le orine sono in un 
solo punto adodate, o altronde che sono in- 
filtrate nel .tessuto cellulare. Nel primo. caso 
una semplice incisione fatta in tutta la lunghezs 
za del sacco del deposito; basta per facilitarne 
la detersione e la cicatrizzazione. Nel secondo, 
se l' infiltrazione è estesa, è necessario molti» 
plicare leincisioni.. Invano si .cercherebbe di 
preservare alcune parti, poichè quelle che una 
volta rimasero inzuppate dall’ orina, non sfugs 

go: 


gono’giammiai la cancrena ‘e le incisioni che si 
fanno ‘benvdi rado valgono: a ‘preservarle, “ma 
accelerando l evacuazione della sanie” putrida 
ed orinosa ritenuta ih queste parti .esse«prevéne ` 
gono gli -accidenti ‘che: nascer potrebbero dalla 
loro: dimora . Nonostante: se . queste incisioni 
foèsero ‘effettuate poche»‘ore: dopo: lo :stravaso ; 
e avantila formazione del deposito $ sir spo" 
trebbe  ottener. uno sgorgò completo ; e la 
conservazione: delle paîti y ‘nelle quali: risiedeva 
lo! stravaso”; ‘mam pere poco! che. si differiscono 
queste operazioni.» la: perdita :: delle parti divie» 
ne inevitabile» Una specie: di crepitàzione:; © 
fremito che ‘si. sente. sottotil bistorì, e' che as» 
sai bene somiglia.al rumoré di una ‘pergamena 
che#si laceri, avverte della prossima loro. mora 
te: L'estensione e: la profondità di queste in 
cisioni dée essere: proporzionata a quella-del 
deposito . Se lo 'stravaso sì è impossessato ed 
ha riempito lo scroto; non si dee ‘esitare uñ mo» 
mento di far! delle lunghe e profonde scarifica» 
zioni:sulla pelle dello scroto, del dastos, di esten- 
derle sulla verga, in una»parola di'prolungarle 
sopra tutte le parti , nelle quali si sono sparse 
le orine >> > : 
cpxcv. I Pratici che non sono abituati a 
vedere queste sorti di malattie , potrebbero re. 
star spaventati per l estensione delle ulcere ri 
| sultanti dalla caduta dell’ escare. Talora l intiea 
ro scroto , la pelle della verga, quella delle 
anguinaglie, del perineo , e della parte ‘superio» 
re delle coscie cadono in gangrena, ed il te- 
sticolo a nudo resta sospeso al cordone spes 
3 MA 
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matico , ed è fluttuante in mezzo di queste ul 
cere eġormi. Appena appena si comprende CO4 
me:ipotrassi formare la cicatrice sopra il-testis 
coto :cosb-discoperto, ma la matura ‘ha: delle ris 
sóbse oiimitate , ‘essa unirà i testicoli, ed È 
torv:icordoni: colle. parti. sottoposte, -coprirà 
codesti. ‘organi; e-traendo: da pelle. della. circonfe è 
renza: delle:ulcere ' al «centro, somministrerà 
loro? un: nuovo invilappo: in forma di scroto. 
Questasserzione è fondata ‘sopra un numero 
‘ difatti) fe qualisabbiamo:ssempre ;veduto che 
la natura. ha seguita ‘questa! marcia. La: cicatrize 
zazione di queste ulcere. è ‘ancora’ più pronta 
di quello che parrebbe ‘annunciarlo la sua ess 
tensione. Via cosa fa egli mai l’arte in questo 
travaglio ? ‘Se eccettuar si voglia l' introduzione 
della scitinga, che ‘a dir vero, assolutamente è 
necessaria per la guarigione: radicale, i suoi 
soccorsi sone ‘assai limitati nella maggior parte 
degl’ ‘infermi, e quasi nulli; poichè, quando 
eglino non sono distrutti dalla» lunghezza del 
mile, quando sono di buona costituzione e nel 
vigor dell’ età, guariscono sì prontamente, 
e con egual sicurezza coll’ aiute di buona die- 
ta, e delle semplici medicature, come se som: 
ministrinsi loro dei rimedj interni, o si faccia 
uso de’ medicamenti topici composti. La prati. 
ca che si mette in uso all’ Hotel Dieu si lis 
mita all applicazione de’ cataplasma rilassanti, 
i quali continuansi sino alla caduta dell’ escaraz 
ed allora si medica le ulcere con piumaccioli ase 
persi di storace, ma più spesso non si fa uso 
che di filacce secche, le quali si adoprano “gl 
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il -finerdella curas: Selin temp PT sí 
manifesta! qualche complicazione», si. procura di 
combatterla coi. :mezzi relativi. all’ indicazione 
che essa offremPerciò iù saso diprostrazione di 
forze sbe:distendenza talla: putredine: sisdà intere 
pamentesla china china:;! ovvero: qualche altad 
cordiale ‘ed antisettico:; Manin tutti. î.casi.-la 
sciringa-è il mezzo ‘essenziale: perla: guarigione; 
e senza! di questa la':curaiè’ quasi sempre in» 
perfetta:, e I” ulcera non siscicatiizza senza ła: 
sciarecuna ‘o molte! fistole orinarie «711 150 è 
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onse k e esFistole orinaries:-. s «i 


on epxorinePernfistola orinaria propriamente 
detta intendesi un cvulceralunga:e ‘stretta. aper: 
tmin certunandelle viè orinarie mà Inoi appro» 
priamo egualmente ! questo nome alle ulceri si 
nuose che senza ‘aprirsi in questi condotti vanno 
á far capo a qualche: punto della- loro. esten» 
sione. Perciò noi: distingueremo rapporto alle 
vie orinarie tre specie -di fistole, e daremo al- 
la prima il dome di fistola cieca esterna, pere 
chè ‘ella non ha che esterna. apertura ; alla se- 
conda: quello di cieca. interna, perchè non è 
aperta che nelle vie orinarie $ infine. noi chia- 
meremo la terza completa, perchè penetrando 
per un’ apertura ne’ condotti orinarj , \ne pres 
senta una o molte alla superficie del corpo @ 
in alcune delle sue cavità o 
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pA ci 
a enxovni. Fra 'te'fistole ciecche estérnen not: 
ton terremmo discorso chetdi quelle'fche termis: 
Dano” presso il- canale’ dell” uretra per causa che 
sono lė“ sole, sulle quali abbiamo raccolto wiw 
sufficiente 'nümero d’ ossërvazioni-capacisdi som! 
finistrare “una solida base ‘ad alcuni precettisrea 
lativi alla loro cura . Tutte ‘queste fistole rico» 
noscono:per*!icausa primaria un» deposito fore 
mato “iti ‘vicinanza dell’uretra!, ve noi abbiamo: 
già vedutovall’articolo de’ depositi lungo: que 
sto condotto situati; che eglido stessi dipendo« 
mo spesso da una malattia del canale. Del res 
sto, qualunque siasi la causa di queste fistole 4 
se il pus si porta verso lo:scioto, o il perineo. 
e si apre strada all’esterno, non è cosa sì rara 
che l’ulcera che ne risulta divenga fistolosa; 
e’ resistavalla ‘fisersa’ della ‘natura; d''ordinario 
sbopossente » per ieffettoàre la riunione, dellé 
soluzioni: delcontinuo:» Questa» specie idi: fisto» 
la può'essere mantenuta:dall’assottigliamento e 
denudazionerdelle pareti: dell’ uretra ; ‘disposi 
zione comunissima; allorchè il deposito èralla 
radice del pene, e verso la parte del canale 
situata al disopra dello scroto, per motivo che 
il loro peso del continuo tende ad allontanarle 
dall’ uretra: l'apertura troppo stretta di questa 
fistola, il suo orificio più elevato del fondo, 
il suo tratto ristretto e erinoso possono ‘pures 
‘ opponendosi alla libera evacuazione del pus, 
cagionare dei seni, e rendere quest’ ulcere di 
difficile guarigione. Può essere ancora compli: 
cata da durezze e da callosità, da carie alle 


essa del bacino, da alterazioni ne’ tendini , de 
mus: 
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anîscoli delspetinep cc. vec. ed» è-vnoto. che 
queste diverse complicazioni sono ‘altrettanti: 0». 
stacoli alla guarigione delle ulcere sinuose .. ir 

cpxcrx. E sfacibicosa di distinguere quèi 
ste sorti: dii fistole: da quelle. che vanno A4 
far capo in vicinanza del retto. Oltre i segni 
commemorativi:checbasterebbero. per dinotarne 
la differenza; si sente vcol: dito- fatto oscorrené: 
lungo il tragitto:!fistotoso una durezza in forma 
di corda che sembra:continuarsi verso l'uretra: 
Uno! stiletto introdotto: nella fistola segue la. 
direzione. di. questa corda, e» si trova arrestato. 
dalle pareti: del canale. Si prenderà: certezza 


altronde. ch’ essa» non comunichi: coll’ uretra; 


dalle seguenti considerazioni; 1 le ‘orine non, 


posson passare perda: fistola 4 nè: il pus pel- ca: 
nale; zilo“ stiletto gon 'cuissi  specilla non può 
pè «incòntrarre:,. hètoccare: a nudo una scirinis 
ga «d'argento introdotta tellenretras Questi'sex 
gni non™sono: però infallibili, - poichè. arriva 


‘talvolta ‘nelle «fistole complete , se: T’ apertura . 


interna fia; stretta, e. se. none vi siacalcun ima 
barazzo nel:canale, che le orine sortano total. 
mente da questo condotto. Sovente; ancora la 
stiletto viene arrestato nella tortuosità del. tras 
gitto fistoloso , ed allora quando si giunge ad 
avanzarlo, contro le pareti dell’ uretra , non 
sempre si penetra nell'apertura interna, Spe: 
cialmente se codest’ apertura è stretta, € se SI 
trova situata in un punto della porzione a nu. 
do del canale, il quale non corrisponde alla 
direzione della fistola. L'uscita di una quanti 
tà più abbondante di pus per mezzo di una 


leg: 
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leggiera pressione fatta lungo il- canale non-Jai 
scia alcun. dubbio sull'esistenza. dei seni. Ris 
guardo poi- alle ‘altre’ complicazioni, siccome: 
le callosità:lancarie delle: ossa jec. esse. hanno 
| de’ segni proprj! che facilmente? le. fanno dia 
stinguere» O .< D- eten siw 
su Du Le indicazioni da soddisfarsi: nella cura; 
di: queste fistole: si ricavano»» dalla: conoscen« 
za: di ‘queste diverse complicazioni . Sono 
esse conservate dallo scostamento: dello scroto? 
Un” esatta «compressione su:'tutte: le: parti basta 
talvolta per produrne :la:rriunione» .:):Serquesto 
processo non riesce,‘ si. facilita l'avvicinamento 
jer mezzo. di' una: incisione: eseguita» sopra uno 
dei lati. dello scroto; e portata. sino sopra la 
parte denudata..: Se esistono «det seni,, eche 
dipendano dalla ristrettezza odell’apertura; «0 
~- dalla: sua: situazione: poco: favorevole: allo 
stolo:del’ pus:; xst allarga quest apertura si 
prolunga: l'incisione ‘sino nel: centro del depos 
sito 3°se s'incontrano «delle -callosità! che cresie 
stano ‘ai cataplasmi, ‘e: ai fondenti i più attivi; 
uno o più trochischi di minio introdotti nella 
fistola in pochissimo. tempe producono la di” 
struzione di codeste durezze. Se le ossa sono 
cariate, i tendini ‘alterati, conviene aspettare 
l’esfogliazione, ed in ogni qualunque. caso 
variare la cura in ragione della causa che 
mantiene la fistola + 
DI. Le fistole orinarie incomplete ed interne 
© altrimenti le fistole interne cieche si riscon: 
trane ben di rado negli ureteri e nella vescica. 
La qualità del tessuto. cellulare che circonda 
queste parti troppo facilita lo stravaso e gl ims 
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filtrameriti otinosi ; onde limitare ad una sem 
plice fistola interna i disordini: che nasconò 
dalla perforazione di questi . condotti; ma que» 
ste fistole si riscontrano spesso: nell’. uretra: L” 
apertura di un deposito nell-interno di questo 
canale, la crepatura del medesimo in seguito 
ad una ritenzione d'orina;, una : falsa strada. , 
la cicatrice della piaga risultante dall’ operazio» 
ne della ‘pietra fattasi esternamente senza:che 
le parti sieno riunite internamente sono altrettana 
te cause di questa malattia. 

pit. La diagnosi di queste fistole si ricava 
dai segni commemorativi congiunti allo scolo 
di pus per la verga prima, e talora dopo la 
sortita delle ‘orine, dalla presenza di un tumo» 
re lungo l’ uretra, tumore che aumenta nel 
tempo che «gl’infermi orinano, che svanisce 
per la pressione , la disposizione del quale 
procura dalla verga un nuovo scolo di orina 
mista di pus. Questo segno è il solo caratte- 
sistico, poichè un' antica gonotrea complicata ` 
da durezze può egualmente produrre la suppu' 
razione del canale . Il dolore quand’ egli esiste 
non indica ‘cosa alcuna di positivo, nè si può 
acquistare alcuna certa cognizione dall’ introduz 
zione della sciringa. E’ vero che il becco di 
questo stromento può impegnarsi ed essere ar” 
restato nella fistola, ma un gran numero di 
ostacoli. di differente natura possono egualmen: 
te opporsi al suo ingresso in vescica. 

piri. Non si perviene a guarire queste fi. 
stole orinarie interne, se non che coll’ impedi- 
re alle orine di pervenirvi e di soggiornarvi 
ciò che rende l’uso della sciringa indispensa. 
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bile. E’ cosa importante che le scitinghe, del: 
le quali si fa uso, non sieno nè troppo grosse 
nè troppo piccole ; se fossero troppo grosse , 
me riempirebbero esattamente il canale , ed il 
pus, e le orine contenute nel seno fistoloso 
non potrebbero evacuarsi e Se fossero troppo 
piccole lascierebbero trapellare tra loro ed il 
canale, le orine si porterebbero di nuovo nela 
le fistole. Si evitano quest’ inconvenienti sers 
vendosi di sciringhe di mediocre grossezza., € 
bisogna continuarne l’uso sino ‘alla. perfetta de> 
tersione e cicatrizzazione dell’ ulcera. L’ inutili. 
tà delle candellette medicate , e di altri rimedj 
sì esterni che interni è troppo manifesta per 
dispensarci di allegarne le prove che la compro» 
Nino . i 

DIII Tra le fistole orinarie nem ve ne ha 
di più frequenti quanto le fistole complete; la 
loro origine è ora negli ureteri, ora nella ves 
scica , ed ora nell’ uretra. Quelle che nascono 
dagli ureteri si aprono talora nell'intestino cos 
don dove le orine si mescolano colle materie 
fecali sortendo dall ano; ma più spesso queste 
fistole si fanno strada all'esterno sia nella re» 
gione lombare ,.sia nell’ inguinale. Quelle che 
comunicano colla vescica hanno. esse pure dif. 
ferenti egressi . Quando esse vengono dalla 
sommità e dalla parte anteriore di questo vi. 
scere, esse traforano ordinariamente le pareti 
dell'addome al disopra del pube, e verso il 
bellico, ed anche talvolta sboccano nell’ an- 
guinaglia. Quando traggono origine nelle pa- 
reti posteriori della vescica esse si paw T 

nella 
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nella cavità del-basso - ventre ; ‘ove. sono yai 
sempre mortali; ora negl’ intestini, se si tro- 

vano tra essi e la vescica, aderenze che fa. 

‘voriscono: questa comunicazione. Quando l’ a~ 
pertura nella vescica si trova presso al suo fons 

do, le fistole scaricano talvelta [nel retto pres: 
‘so gli uomini, e nella vagina se trattasi di 
donne; ma più sovente vanno a terminare al 

perineo in ambedue i sessi. Riguardo alle fi. 
stole che hanno la loro origine nell’ uretra esa 

se si aprono ordinariamente al di fuori del pe» 
ritoneo , nello scroto per lo lungo la ver- 

ga, e talvolta ancora nel retto . Non è sì 

raro vedere l orificio esterno di queste fistole 

lontanissimo dall’ interno, e di rinveairlo nella 

parte media ed anco nella parte superiore delle 

coscie, nelle anguinaglie , nelle pareti dell’ ad. 

dome e per sin sopra i lati del petto. Spesso 
non vi ha che un’ apertura nell’ uretere , men» 

tre ne esistono varie all’ estergo più o mene 

le une dalle altre differenti. 

pv. La maggior parte di queste fistole è 

la conseguenza della ritenzione d’orina , e ri» 
conosce le medesime cause chele malattie, del- 

le quali sono uno, degli accidenti . Quelle che 

negli uomini comunicano col retto dipendono 

talvolta dal perforamento di quest’ intestino fat» 

to nella litonomia, e quelle che penetrano nel. 

la vagina.sono sovente l effetto di una contua 

«sione violenta prodotta dalla testa del bambino 
in un parto laborioso, o d’ un' ulcera cagio- 

nata dalla. pressione continua -di un pessario 

grandissimo -e ne suoi lembi aspro e tagliente, 


Wisupcheri del retto e della vagina producono 
ancor queste fistole, estendendosi:sino alla ve- 
scica . i dii jrt9 

pvi. Lo scolamento delle ‘orine per l’ orifis 
zio esterro della fistola è una prava non equi. 
voca della sua comunicazione nelle vie orina« 


tie; ma ‘questo segno non sempre s' incontra, 


€ spesso succede, alloraquando il calibro della 
fistela è ristretto, e qualora non vi ha alcun 
imbarazzo ne’ naturali ‘condotti; le orine se. 
guono piuttosto questa strada , di quello che 
passar per la fistola. La specie di corda che 
si sente lungo il tragitto fistoloso, e che si 
dirige verso l’ uretra è un iadizio ben certo 
della comunicazione di questo condotto; ‘€ 
questo’ sintomo è ‘comune a tutte le fistole cont 
plicate da callosità di qualuaque» natura esse 
sieno; le ‘fungosità in forma di podice di pollos 
che talvolta ‘si ‘osservano ai contorni dello stes. 
so orifizio si riscontrano egualmente nelle fi. 
stole stercorali. La situazione di questa apertus 
fa ‘esterna’ forniste appena un sospetto sulla 
natura della fistola, poichè in molti casi noi 
abbiamo veduto’ lontanissime queste aperture 
dalle vie ‘orivarie . Quando il ‘canale  fisto» 
loso, e ‘tortuoso è stretto ; le iniezioni non 
sempre penetrano in' vescica o nell’ uretra, e si 
spandono e s) infiltrano nel tessuto cellulare. 
E° spesso difficilissimo e talora anco impossi* 
bile di riconoscere collo speciillo 1° interno orifi» 
cio della fistola. Quando ella‘ comunica nel 
fetto, o nella ‘vagina, se ne distingue talora l 
apertura col dito portato’ in codesti condotti; 
è e 


| 
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e spesso si può toccar a nudo con una scirini 
‘ga d’argento per l’uretra introdotta. Lo sce- 
lamento delle; orine.. per .la fistola è continuo 
quando ha.dessa ila sua «origine dalla vescica y 
e non succede che nell'istante in cui i malati 


fanno dei sforzi per orinare, qualora si apre 
.nel:canale dell’: uretra. Ma questo segno dis 


stintivo. non è. sempre costante., e spesse 
volte ci toccò. di. vedere a non sortire. le 
orine dalle. fistole:»vescicali,; se non se quan- 


«do i malati si sforzavano di evacuare: le ‘orine.. 


Dvin Le fistole che traggono la: lore ort- 
gine dai reni o dagli ureteri;sono intieramente 
fuori della portata dell’arte, purchè non sieno 
mantenute dalla ritenzione d’orina-nella vescix 
ca, o dalla presenza: di un:corpo straniero nel 
tragitto fistoloso » Il ristabilimento del {corso 
naturale delle orine, e l estrazione del corpo 
straniero potrebbero in questo caso’ efficacemen.- 
te contribuire alla guarigione: ma nen vi ha 
quì alcun mezzo certo per impedire che le ori- ` 
ne penetrino. nella' fistola , il che non avviene 
nelle fistole dell’ uretra, dove per :così dire si 
può divenir: arbitri del fluido ; e’ perciò:in 
queste ultime malattie le sciringhe di gomma 
elastica arrecano vantaggi inestimabili. = . . 

pvili. Quando le fistole. della. vescica © 
dell’ uretra sono la conseguenza: di. una riten- 
zione d orina prodotta da qualche ostacolo nel 
canale, sovente questi: ostacoli: si mantengono 
imatabili, e talora persino :dopo: la' formazione 
della fistola vanno acquistando: aumento, .la-qual 


| ‘cosa rende estremamente difficile della maggior 


partesr 
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‘parte dei casi ‘introduzione della. sciriàgai 
Noi ‘ non ritoccheremo la maniera di guidare 
questo stròomento, onde sormontare questi. dif- 
ferenti ostacoli giacchè l'abbiamo sufficiente» 
‘mente sviluppata, trattando“ in particolare di 
‘ciascuno le a ; si 

‘“ DIX. “Conviene invigilare) ‘e specialmen. 
‘te ‘allorquando le fistole si aprono nella vescica 
‘e verso il sto:basso fondo’ più grande attenzio 
ne acciochè la scitinga > non venghi turata da 
qualche corpo ‘ straniero ‘che arresti le orine., 
ovvero acciò non si sposti. e ne sorta dalla 
vescica. Forse in: questo caso sarebbe assai 
‘meglio di costantemente mantenerla aperta piut« 
tosto cheotturarla, onde prevenire ogni quas 
lunque aumento: di orina: nella vescica; ed il 
passaggio ‘di’ questo fluido dalla fistola. Ma 
quando la fistola viene dall’ uretra non si ca: 
verebbe alcun profitto di lasciar la scirioga'a~ 
perta ‘e non si farebbe che rendere al malato 
la cura più penosa e più spiacevole. 

«sv px, Nell uno e nell’ altro caso conviene 
‘continuar T uso della sciringa non solo sino a 
sche la fistola sia guarita, ma sintanto che. gli 
ostacoli; i quali impedivano il corso alle orine 

er le -vie naturali sia distrutto 39» Se esistano 
altronde alcune di quelle complicazioni, delle 
‘quali facemmo © menzione all'articolo delle fisto= 
le cieche esterne, si dovrà” ricorrere ai mezzi 
nell articolo istesso indicati, ma comunemente 
basta la sola! sciridga per ceffettuarae la guaris 
gione.. Vosono: ‘però certe fistole, siccome 

nelle: che dalla vescica: "vanno nella vagina @ 
mel retto che esigono una cura particolare - 


È: 


pe a» Ad 
00’ pyi Le fistole vescicali aperte nella vagi 
nale prodotte ‘da parti laboriosi sono quasi 
Sempre accompagnate da perdita di sostanza. 
La' forte contusione fatta dalla testa’ del bam» . 
| BinoUsulla anteriore parete della ‘vagina ‘e del 
fondo della vescita: dà origine. ad'escare cane 
crenòse , la ‘cui caduta lascia ‘talora delle aper 
ture ‘grandissime sino ad introdurvi l estremità 
di un dito ; ciò che ne rende la cura estremas 
mente difficile. Nellacura di codeste fistole si 
deono soddisfare due indicazioni. t: Opporsi 
al passaggio delle orine nella vagina, z. avvia 
cinare per quanto! sia. possibile i lembi della 
divisione per favorite la loro riutiione. 

Dx1f. La prima di queste indicazioni di~ 
mostra ‘sempre’ mai l'utilità, anzi la necessità 
della ‘sciringa , e nelle: donne ne è facile lina 
troduzione, ma ‘è altresì ben più difficile di 
quello che sia ne” uomini di poterla solidamena 
te'‘assicurare, E* per questo essenzialissimo che 
ella:sia disposta ‘vantaggiosamente nella vescica 
‘per dar esito alle ‘orine nel primo momento 
che viene introdotta, e che venghi mantenuta 
invariabile in questa situazione. Niun dei meza 
zi ‘sino al dì d'oggi praticati ci parve compiu- 
tamente soddisfare a tal oggetto, poichè i fili 
‘annodati oppure aglutimati ai peli delle grandi 
labbra non presentano che deg? inconvenienti + 
Non si può fissare in tal guisa in una maniera 
invariabile la sciringa senza che questi fili vene 
ghino tesi e per conseguenza necessarissima i 
peli ‘stirati; la qual cosa dee cagionare all ina 
ferma un senso di dolore , e far di troppo 

Tom. Vl XY © inol, 
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inoltrare -la sciringa; ia. vescica, Se.non,si fan: 
no restar, desi;iolegacci yila sciringa }, può spos 
starsi ed. aribora Sorre: dasquesto, „viscere a Non 
si. riesce meglio sattaccandp-.questi, fili ai sotto 
‘coscia dii-una fascia asdoppio, T, perchè..questi 
si.trovano.tési o.silasciatt, secondo. .che, lej co» 
scie .soniotin. estensione . 0%flessione. Avyiene 
quasi:1o» stessa. quando! sis, arrestano: cogli ear 
piastriaggiutinanii.i, cordonii, della. sciringa al: 
la parté superiore ied; interna ‘delle; COSGies ns 

por Gudari dal esperieaza e. dalla sa. 
gione noirabbiamo: veduto; schon si potevas: 
rio. ‘evitare: gl idconvenienti inseparabili. dai Giay 
scuno di. questi, metodi; senon che. col. fissare 
Ja sciriaga;4d,;un, punto, il; quale? conservasse. 
sempre da posizione medesima - rapporto, al. meato 
orifiario « AS tal effetto}, nai: 81 siamo! serviti, di 
| tina macchina; io, forma; di cinto, il cui cerchio 
bastantemente., lungo per sabbracciare la iparte 
superiore: del» bacino. portasse inel mezżo una 
piastra ovale che devesvenir situata: sul. pube» 
Nel centro di. questa piastra ¿Vi è una scannel: 
latura s nella: quale passa „um fusto: d'argento 
ricurvo di maniera che una»delle sue estremi. 
tà. pertugiata, cadda :sopras.da vulva; al livello 
del meato.» orinario.» Questo fusto: può «essere 
fissato sopra (la ;piastra..per + mezzo;sdi una 
vite. Dopo: avere! introdottasse: disposta lasci. 
rioga nella. vescica «in .maoiera. che. il suo bec! 
cose i;suoi occhielli- si. trovino nella. pàrte più 
bassa. di questo viscere »s'introduce l estremi. 
tà di questo stromento «nel |.foro; del fusto che 
è. mobile nella scannellatura;. dove essa viene 
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poivassicurata, siccome abbiamo supériormentè 
esposto ; Coll’ ajuto ‘di*questa* macchina la scis 
ringa restà invariabilmente fissa senza incomo* 
dare l'inferma anche nel camminare. =) Y i 

© pxiv. Bisogna in questa “malattia servirsi” 

di sciringhe , ii cui calibro ‘sia grande. e ‘ben 
distinti gli occhielli , acciò ‘le orine ‘abbiano 
maggior tendenza a ‘passarvi) di quello che a 
cadere nella vagina. Si deè al’ principio della 
cara Itener “queste sciringhe costantemente As 
perte. di HoD 
"e pav. Per soddisfate alla seconda indicazio» 
reie per quanto ‘si può mai avvicinare! le labu 
bravdella divisione che si suppone sempre )con 
perdita ‘di “sostanza, $ introduce nella ‘vagina 
sia“ iia itoranda di tela , sia una specie di dita: 
le: di'’80anto ‘guernito' di filacce , ‘oppure ud 
pezzo di‘sughero ‘0 di Qualunque altra sostanza 
‘che’ si avvicini alla’ forma cilindrica, ‘è sia rico? 
perto dilgomma elastiéà o dicera; «qualunque sia 
il'corpo ‘straniero che si'préferisca, esso ‘dee ‘es: 
sere sufficientemente grosso, onde empire tarva 
iginassenza distenderla. Spingesdolo in questo toni 


dotto «si ‘tendeva: ravvicinare ilulembio della fi 


stola, che sta» pressoal collo dell'a vescica , 
‘al? lembo opposto Allora l apertura fistolosa 
di rotonda che essa “era ‘divien trasversale, di» 
sposizione che" bea ‘si sa essere più ‘d'ogni als 
tra” favorevole alla ` riunione. Questo! corpo 
straviiero ha inoltre ‘l’’avvaotaggio! di chiudere 
la'°fisrola “bella vagina} e' d' impedire” che le 
óride vi cadano . Colla! pratica ‘ di questo? proa- 
cesso ‘noi siamo giunti a capo di guarire ‘anti 
di Y 2 chis: 
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È 3 DIECI i e ; ai si l 
thissime fistole orinarie e vaginali, attraverso. 


le quali si poteva. facilmente condurre il dito 
nella vescica » Noi crediamo opportuno di os. 
servare che .la cura, di queste fistole è necessaa 
riamente lunga, e che spesso la guarigione non 
è stata. perfetta che al termine di sei mesi ed 
ancora di.un anno. 

‘xvi. Qualora. il. retto. nella litotomìa si 
trova aperto, il. che si. conosce tanto per la 
sortita delle materie feccali dalla piaga, quanto 
coll’ introduzione di un dito nell’ incisione o 
nell’ ano, non bisogna -esitare difendere, sull’ 
istante, le; parti comprese fra il taglio dell’ ope» 
razione, fra l-apertura fatta al rettoj, ed i mara 
gini dell'ano. Questo, è il solo mezzo onde 
prevenire. gli accidenti che dee cagionare il 
passaggio delle materie feccali nella vescica , e 
delle: orine nel retto o. Questa. seconda: operas 
zione permette a queste materie di scolare fa- 
cilmente,.al di fuori e facendosi la cicatrice. dal 
fondo della. piaga :verso I’ esterno y il malato 
guarisce. senza fistola, ed invece questo acci- 
dente è. quasi inevitabile qualora. non si abbia 
preso. questo partito ne' primi momenti. Con. 
viene altresì osservare che la sciringa è insuffi» 
ciente per effettuare la guarigione ». E vero che 
questo stromeato impedisce benissimo alle ori- 
ne di penetrare nelle fistole; ma non può op» 
porsi, all'ingresso de’ fluidi stercoracei che man- 
terebbero viva la malattia. Quì pure non vi 
ha alcuna:risorsa che di fendere quella specie 
di... ponte,- compreso . fca l’ orifizio, tanto in: 
terao che esterna delle fistole s edi enap? 

e 
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dell’ano, il che si pratica nella seguente mas 
niera . x 
pxvii. Dopo avere introdotto per la vere 
ga un cattetere nella vescica, s introduce per 
la fistola del perineo una sonda scannellata, © 
si inoltra sino nella scannellatura del cattetere ; 
in seguito coll’ajuto del dito posto nel retto 
si guida la medesima sonda per la fistola che 
si apre nell'intestino ; dippoi dopo ‘aver ritiras 
to il cattetere che si rende inutile, e sostituis 
to al dito che è nel retto , il gorgeret di le« 
gno di cui si fa uso per l'incisione delle fisto4 
le stercorali s$ introduce ‘nel collo di questo 
gorgeret l'estremità della sciringa, e coll’ ajuto 
della scannellatara di quest’ ultimo si divide 
con un bistorì retto tutte ‘le parti comprese 
fra la sciringa ed il gorgeret situato nel- retto o 
Si passa in seguito per l uretra una sciringa di 
omma elastica nella vescica dove si assicura. 
introduce nel retto una faldella' di lunghe fis 
laccie, che si frammette entro le labbra di ques 
sta nuova piaga per opporsi alla riunione ptis 
ma che gli antichi canali fistolosi sieno detersi 
e cicatrizzati. Noi abbiamo molte volte avuto 
occasione di‘curare di queste specie di fistole, 
nelle quali‘ abbiamo mai sempre seguìto questo 
| processo , il quale non ha giammai deluse le 
nostre speranze. 


OSSERVAZIONE I. 


Federico Luigi Omet dell’ età di anni dieci 
entrò nell’Hotel-Dicu li 3 Settembre 1790 per 
; X3 * farsi 
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farsi medicare di;una ritenzione. d'orina, edi 
molte fistole orinarie che avea al basso ventre. 
Della prima Infanzia. questo «fanciullo, ori- 
nava difficilmente -Per lungo tempo.un impe: 
dimento, più o meno. distinto all’ uscir delle. ‘ori. 
ne- era:stato il solo incomodo che. ei sentiva, 
ma -questa difficoltà si; accrebbe’ verso, l'ottavo 
suo, anno x € determinò i suol parenti a ricer. 
care. .consig!)... : Dopo aver impiegati. diversi 
mezzi- veone all! introduzione, della. sciringa, 
la: quele; fu fiticantissima, € tutti i soccorsi mes 
dicinali;s1 ristriasero ‘all'acqua di lino. per be: 
vanda: ordinaria. Per un anno ‘il corso delle 
orige fu facile „ma cessò di esserlo ‘all’ occa- 
sione che il fanciullo, giocando „i ricevette un 
colpo. di pugno.jviolento al lato destro dello 
scroto. Ii luogo colpito fecesi tosto la sede 
di un.vivo dolore,.e poco dopo vi, .si formò 
della, gonfiezza ed un deposito, e le orine, non 
sortiron, più che .a piccol getto . Non si. fecero 
nonostante alcune ricerche. colla; sciriaga, per; 
riconoscere, lo- stato.-del canale, e non, ebbesi 
riguardo, che al \deposito, il quale seguì la 
marcia ordinaria, «Ad eccezione solo che il. pus 
sistconservò. sempre. sieroso. L'apertura . pro- 
dotta. da questo deposito guarì, ‘e la difficoltà 
di emettere. le. orine non: si cangiò affatto. 
Poco tempo dopo si manifestò. nella -parte 
anteriore della regione lombare sinistra un tus 
more che s infiamamòd e che essendo stato as 
erto evacuò ogni volta del pus misto con 
Qualchè.goccia d'orina, e. si convertiria fisto. 
la., Dopo un bsieve intervallo di tempo coms 
sa rd par. 
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parve verso! il ‘medesimo sito ; matun®poco ali 
l'esterno: ‘uni altro deposito’, davcui' ‘apertura de: ` 
generò essa ‘pure in ‘ una segotida!fistola . Al 
termine di unmese si ‘osservò i nella medesima , 
regione un ‘poco ‘al disotto ‘del‘pube’tn nuo= 
. vo focolajo , e dépo’un' egual ‘spazio di tem- 
po un quarto deposito ‘che’ sii avvicinava alla 
regione lombare destra, € che non'era lontano 
dal arco crurale che un pollice e- mezzo . Non 
essendosi mai“ cicatrizzate queste Vaperture, la. 
regione  ipogastrica' presentava ‘quattro fistole; 
Ne” primi momenti dasciarono esse“ sortire: qual 
chergoccia d’érinà,! ma poi ne ‘emisero’di più; 
edin fine nonne ‘passava quasimiente «dall’uretrai. 
La ‘piccola quantità che: incontrava’ questo Cas 
fiale mon'istilava’ che per mezzo' di ‘uh ‘tenuissi4 
| ño filetto; a gotoiola a gocciola, e talora ane 
che pere rigurgito! La: parte ` dello scroto ‘che 
èta ‘stata ‘la sede del’ primo ‘déposito si riapri;. 


 @0diede origine ad tina ‘quinta ‘fistola . 


moQbando il'vfaricivillo : portossi* call” Hotel» - 
Dieu lé fistole verano? estremamente > ristrette ; 
öste in mezzo: dd - oa ‘carne’ foriposa e cinte 
dli’ istorio «de considerevoli! durezze'.' Sentiva: 
egli vin Itutta “la vregione ipogastrica * vivissimi 
dolori e quasi più non orinava “dall uretra’ 
‘È Dietro’ l'ispezione delle ‘parti si credè 
chie le orine non avessero potuto »giangere alle' 
pareti dell’ addomine the: per una crepatura nel 
corpo della vescica; e” ğuesta congettura era al: 
trettànto più verisimile; iñ quanto ‘ che non si 
‘sentiva alcuna specie di -tordone ‘che. ‘si diri” 
gésse dallo! scroto verso il ‘canale nè “dalla 
3 dé A iot DSE papi 3 
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parte degli.anelli sino nel basso ventre Noa 
si poteva però negare la ‘possibilità di. una cre. 
patura ali utetra -tanto più che vi era una fi» 
. stola alle.scroto; e in questo caso le orine avreb: 
bero potuto aprirsi diverse altre strade dal ca; 
nale sino; all’anello del lato destro, e infiltrarsi — 
fra le pareti dell'addomine, ove.il loro sogior* 
no avrebbe prodotto i depositi che eranvi 
sopravvenuti . 

DesauLT ad oggetto di..guarire le fistole 
ristabilendo il calibro dell uretra; ed il- corso 
naturale delle. orine. , tentò d` introdurre: una 
sciringa d’ argento in vescica. Questo stromen: 
to. trovossi fortemente abbracciato dal canale 
sino al perineo, ma, leggermente :forzandolo , 
inoltrossi ua :poco più in là senza però toccare 
la vescica. La dilattazione fatta. dalla sciringa 
| d'argento-diede ‘agio d'introdurre, col soccorso 
di- uno stiletto di ferro,- una piccola sciringa di 
gomma elastica spalmata di ceretto, e che col 
mezzo: di. qualche leggier movimento, -di rota" 
zione pervenne finalmente. in vescica, la quale 
trovossi oltramodo coriacea. La- sciringa vens 
ne secondo -l ordinario .fissata, con dei fili di 
cottoné e le orine vi -sselavano facilmente, 
le quali si osservò che lasciavano un deposito. 
purulente Venne applicato. sopra tutte le du: 
rezze del basso ventre- un cataplasma emollien. 
te, e diedesi per.bevanda il decotto di lino. 
Il corso delle orine da quest’ istante si ristab:lì 
per la strada della. sciringa,..e. diminuì dalla; 
parte deile- fistole.. L’ infermo si trovò quel. 
giorno più traaquillo e non soffrì nulla per.la 


presenza della sciringa + 


TE 


Nel giorno successivo il dolore nella re? 
gione ipogastrica' era minore, nel terzo giorno 
la suppurazione si manifestò alle pareti del ca. 
nale; un miscuglio di pus e dorine passava, 


‘per le fistole, e ledurezze che. le accompa 


goavano erano già meno considerevoli. 
Non vi avvenne cosa alcuna di ragguarde= 


wole:fra il quarto e il decimo. giorno, sola» 


mente al sesto la sciringa fu ripulita, ed assai 
facilmente di nuovo introdotta. La medicatu: 
ra e la dieta non cangiarono affatto, ed il fan» 
ciullo: passeggiava con la stessa facilità, come 
se: fosse stato) senza. sciringa . . 
AI sedicesimo ‘giorno tutte le orine passas 
vano per la sciringaad eccezione di alcune goca 
cie mescolate di quel pus che in abbondanza dalle 
aperture fistolose sortiva. Una parte delle du 
rezze era distrutta , © non ne restavano che als 
la ‘circonferenza delle fistole + ; 
Al decim” ottavo giorno la sciringa esseni 
do divenuta libera entro il canale} se ne ins 
trodusse una seconda alquanto più grossa quasi. 
senza incontrar resistenza. Si riconobbe di nuovo 
per mezzo di questa sciringa che la vescica era 


ristretta, e nella sua«parte superiore sensibilis- 
sima, poichè il contatto di codesto stromento vi 
eccitava uù vivo dolore che si propagava partico« 
larmente in tutta la regione ipogastrica . Quei 
sto:dolore si dissipava tosto che si ritirava la 


sciringa , e qualora non sorpassava il sùo col: 


‘lo. Si continuarono i catàplasmi ammollienti 


sul basso ventre» ~ 


Nell 
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«sn «Nel ventesimò giorno non: restava opta ina 
dizio- dis fistola: al- lato sdestro':dello scroto». 
‘Quella, che; si trovava- nella: regione ‘lombare si. 
pistra non; dava più. orina ;.\eransi» fuse: le sue 
«durezze sede abbassate: le vutariii o fangosè ‘chela 
cingevanò». DI altre fistole: non avevano: fatto 
“avanzamenti © sì. grandi»; ma mon vi passava 
per. esse; Ha oiiaii orina 4 ed ‘allora «sol. 
tanto. che db fanciullo faceva: de alii 0 
Bue evaguaré lesfeccerni ovci aiis 
: Le' fistole dello scroto» si: «trovarono cica» 
trizzate: al.véntesimo quarto giorno ennon: vi 
si sentiva più aleuna durezza» Le orine: egual. 
mente passavano: assai bene perela sciringa . 
Al trentesimo quarto» sgiorno le. durezze:di 
tutta la parte ‘destra dellèvipogastro etano iquas 
si risolté:, «e: nom: me restavano»-più che alcune 
anche esse assai: superficiali, rewsle fistole» mon 
emettevano orina chè cad sttervalli»vmoltoì lonè 
tanis La. ssa pi» era rita arti libera Aentro 
fra icamalene cali i sunsyib- ob 
ipLae suppiirezione dell’ uretra ‘nel i.quarahte? 
siente sesto«giorno era quasi:esicaata, ed'al quai 
rantesimo» nono: parve questo canale? ‘quante: mai 
«desiderare si ‘poteva libetp ese Aliquest'. epocari 
progressio della «cora delle!:fistole! erdno» avana 
zatissimi;vquella: della regione! lombare sinistra 
e: quella:delstato;:destro ;erano «affatto. guarite.i 
Le idue' altre fistolevche ocenpavano l’'intervale 
doofra de primet none erano: più: pfungose', nè 
conseivawano che. delle piccolissime: durezzej 
ed assai di rado davano esito a:qualehergocoia 
W orina. Questo stato si»:mantenne invariabile 
LETI | sino 
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sino all’ottantesimo terzo. giorno + D. tempo 
intempo. passavano tre 0 quattro goccie d'otla 
na perjle due fistole, che. ancora rimanevano s 
ma per.lo più ciò che sortiva. non era chewn , 
leggier gemitio di pus. Si continuò sempre la 
medesima «cura . La- sciringa veniva ripulita 
ogni sei giorni ed assicurata sopra il prepuzio, 
perchè il. glande era. divenuto estremamente 
sensibile. Scorsero molte settimane senza che 
passasse per le ultime due fistole una sol goc- 
cia d'orina; ed al cento.ventesimo. primo giore 
no una di queste fistole. situata. fra. quella.;che 
stava! vicino «al pube, e quella della regione 
lombare destra. era. perfettamente guaritas =] 
Ii-fanciullo stava assai bene, ed al cento 
quarantesimo quinto giorno la. risoluzione delle 
durezze si rese completa. Tre giorni ‘dopo’ Ë, 
' pltima: fistolésa apertura era- ancor- essa cicatriz- 
zata, esi farin caso allora ‘di ritirare Ja scis 
ringal. Il fanciullo orind più facilmente che 
giammai, ed a getto grossissimo +» Dopo ‘quest 
epoca:}sino.al' cento: novantesimo giorno: aven 
do ili fanciullo soggiornato !:sempre nello Spe- 
dale si «potè. vessere -assicurati»che la sua guaris 
gione: era» perfetta, edal «coperto +. di ‘ogni re: 
Cidiviare. absofn Lo veg grial aikan 


itab iins: DellerCandelette e 


1» pDXViltoDoporaver scorsi successivamente 
isdiversirestringimenti del canale dell’. uretra, 
egli accidenti*che ne sono .le. conseguenze ci 
aimaagca spatlare di un mezzo di. guarigione, 
sll - quasi 
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quasi esclusivamente ‘adottato da tutti quelli 
che ‘hanno intrapresa la cura di codeste malat- 
tie. Avanti la scoperta delle sciringhe ‘elastiche 
dovuta ‘a BERNARD, non si conoscevano che 
le candelette per distruggere gli ostacoli si- 
tuati entro. il canale, e noi stessi ne avremmo 
fatto uso; se le sciringhe non ci avessero of. 
ferti quegli avvantaggi che invano si ricerca. 
‘vano nelle prime. 

Dxix. Le candelette si possono distingues 
re in semplici e composte , e si può mettere 
mella prima classe le candelette di fil di piom» 
bo, le minugie “e le candelette elastiche di 
BERNARD; nella seconda saranno poste le cana 
delette così dette. raddolcenti, fondenti, su: 
urative , detersive , esicanti, escarotiche 4 
caustiche ec. 

DXX. Le candelette di piombo altro non 
sono se non che un filo più o men grosso di 
questo metallo passate ‘per una trafila. H filo 
che si sceglie ‘a’ quest’ uso dee essere eguale 
e senza schiegge . Se: avesse qualche ‘difetto si 
potrebbe temere che si rompesse, e che un 
qualche frammento restasse nella vescica o nell’ 
uretra, Sono state in particolare raccomandate 
queste candelette per la gonfiezza varicosa 
dell’ uretra, e della prostata. Si credeva che 
essendo specificamente. più pesanti delle altre 
candelette dovessero fare una pressione più 
forte sopra il tessuto spongioso ‘di queste 
parti, e procurare più pronta la guarigione. - 
L accidente del suo peso potrebbe forse agire 
votante ma'è<così. poco considerevole rela: 

sup ; tie 


å 


tivamente all’ effetto che dee PEE non 
può nulla accrescere all'effetto sensibile delle can» 
delette. Oltre gl’ inconvenienti che hanno. in. 
comuse colle altre candelette la loro introdu» ’ 
zione è spesso difficile, e talvolta sino impos= 
sibile. Se il filo di piombo è sottile e troppo 
flessibile cede all’ ostacolo, e si piega invece 
di sormontarlo. Se è più grosso mon può en: 
trar nella parte ristretta del canale, ed altron4 
de esso è troppo rigido per adattarsi. alle cure 
vature di quel condotto , e se si spinge con 
forza si può ferire la parete dell uretra , e fare 
una falsa strada. cia) 

© DXXI. La composizione delle candelette 
di corda di budello ( minugie ) è abbastanza 
dal loro nome indicata. Se ne fanno di diver 
sa grossezza, ed ordinariamente viene loro da: 
ta una forma conica e piramidale, impicciolen= 
dole in una delle loro estremità, di cui se ne 
ritonda l’ apice, mentre si forma, esponendola alla 
fiamma d’ una candela, una specie di testa nel» 
l’altra estremità. Queste candelette sono spes 
cialmente impiegate al caso in cui non si poss 
sa sormontare il sistringimento dell uretra. S° 
introducono sino all’ ostacolo e si mantengono 
fisse entro il canale. L’ aumento del loro.vo 
lume per. l’ umidità dilatta non. solo la porzione 
del condotto nella quale sono state intromesse, 
ma estendono la dilatazione ancora più oltre , 
e la aumentano sino nella parte ristretta del 
canale, il che dà campo ad una. nuova cane 
deletta d’ inoltrarsi di più, .e così a,poco a 
poco guadagnando spazio si, giunge finalmente 

sino 
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sino in vescicaz;not Si ‘può negare che lavmis 
nugia non sia quì molto più avvantaggiosa delle 
‘altre specie di ‘candelette, e persino: della 
sciringa elastica» Ma si può ad essa imputare 
di essere troppo’ rigida nell’ introduzione, di 
cagionare dei dolori‘ per lo suo gonfiamento 
troppo ‘sollecito “e di ammollirsi al punto di 
ron ‘poter essere ‘nuovamente introdetta quan 
do i‘milati sono’ stati = costretti adi estrarla y la 
quil cosa richiede ‘ua grandissimo’ consumo di 
queste. candelette . Le ‘’‘candeletté’ ‘elastiche di 
BeRNARD'sono composte ‘di un ‘tessuto’ solido 
impregaato e coperto di una spalmatura” di 
ömma elastica ` Esse ‘ von haono! ‘alcuni di 
quegl’ inconvenienti che sono inseparabili dalle 
altre specie di candelette. Sono esse flessibili per 
| seguire tutte le curvature dell’ uretray esi più 
altronde, ‘allorquando ‘sen’cave; darloro quella 
curvatura chesi desidera per mezzo ‘di ‘uno 
stiletto di fetro' posto eatro di esse. Aggiun. 
giamo che la loto elasticità vieta' che si pieghi- 
no nel canale dell'uretra, éd ia fine’ che Pise 
tessa candeletta ‘può servir molte volte’. 
DxxII Le candelette medicate si fanno 
in due maniere . La prima prescritta ‘da’ un 
gran numero di autori consiste d’ immergere in 
una composizione d’impiastro dei pezzi di tela 
fida e mezza usita; di cui se ne tagliaao*in 
seguito delle fettoccie lunghe 8 a 9 pollici, e 
iù o meno: larghe secondo la ‘grossezza che 
sí vuol dare aqueste ` candelette | ed affiachè 
giano mên grosse “in uno dei loro ‘apici che 
nell'altro , si lasciano queste ‘fettuccie al“ 

“n ghe 
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gheñ-iñ unaiidelle loro»-estremitàn: Due o tre 
linee :di larghezza ‘bastano: persle candelette lë 
più fines «edeaùmentando di dinea; in linea.sino ‘al 
pollice: che è bastevole per le più grosse» la larz 
ghezza della. tela. se ne ottengono. di differenti 
gradi, Si attortigliano. con artifizio o queste stris 
‘$cieispalmate:-d’ impiastro : tra.;le- dita; di :pot 
tta-due piastre idi marmo sin «a tanto che sieno 
ben: unite se ‘chesmonesi: senta più alcuna. -ines 
guaglianza ir ai nov ske 
soc DXXII.: La: seconda -manierasdi far queste 
candelette “differiscevdalla prima: in ciò che im 
vece delle: filaccie» di stela sı: serve dello stoppi» 
nodi cottone simile a quello di ‘cui: fanno uso 
i fabbricatori di cera. Per dare‘maggior.vigo» 
rea questi Stoppini: vi si aggiungono uno o 
due fili di lioo, ersi; taglia a diversa distanza 
qualche piccola porzione -perv'rafilarli, e rena 
der le -candelette;s più sottili in una. estremità , 
chenel altras’ S immergono questi stoppini così 
preparati: nella composizione ‘dell’ empiastro , st 
rotelano fra due. marmi o duetavole. ben liscie, ` 
si ‘tuffano se è necessario una seconda: volta, 
e si passano ancora- sopra il marmous Se ne tas. 
gliano le estremità, e se ne ritenda la più soty 
tile; raggirandola leggiermente fra le dita. . 
pDxxIv. Rapporto ` agli ingredienti. dell’ 
empiastro essi differiscono in ragione della in- 
dicazione che si. propone di soddisfare. Le 
candelette che si chiamano raddolcenti si fan» 
no con un miscuglio di cera, di grasso di cas 
strato e di olio d’ amandole dolci». *Gli emi 
piastri di solatro strigio , di cicuta.y di diabos 

tano 
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‘tano sodo impiegati per le candelette fondenti: 


La cera; la trementina , e l'olio sono la base 
delle candeleite suppuranti. L' estratto di:sa» 
turno e la biacca si troyano in quasi tutte le 
candelette ‘escicanti.. Il sublimato corrosivo, 
il precipitato rosso , il verderame, l’ unguento 
egiziaco ‘aggiunto a qualche preparazione: œ 
empiastro rendono caustiche ed ‘escarotiche le 
candelette. Non avremmo‘ mai fine, se:tatte 
riferir volessimo le formole delle candelette, 
che sono state vantate come. specifiche, per 
le malattie dell’ uretra. Non vi ha Autore, 
che non abbia la sua composizione particolare; 
e a cui noacsi attribuisca delle ` virtù ad ogni 
altra preparazione ‘contrastate».. tits 


pxxv. Le regole che si deono seguire . 
nell’ introduzione delle candelette sono “pos 


-che, ‘e di facile esecuzione. Prima di porre 
in pratica quest’ operazione, si è raccomandato 
se è possibile di far. orinar F infermo, onde 
dalla grossezza del getto giudicare. qual gros. 
sezza debba avere la candeletta « Dopo aver 
immersa la candeletta nell’ olio s'intromette a 


pocoa poco la sua piccola estremità nella verga, , 


quale viene, sostenuta coll’ altra mano  stiran. 
dola in retta linea, e senza troppo restringerla, 
e si gira leggermeate la candeletta fra le dita 
tritto tratto che s’ inoltra; qualora è dessa per» 
venuta sotto lo scroto e verso l'arco del pu: 

e, si abbassa la verga fra le coscie onde di» 
minuire la curvatura del canale, e si continua 
ad avanzare la candeletta senza spingerla con 
troppa forza, © si sostiene sempre col dito 

i pota 


PARE, 


portato nel basso. 


i La 
“Quando essa si arresta veri 
so il perineo , si riesce talvolta a. farla pene. 
trare più oltre strofinando esternamente questa 
parte col dite di una mano nel tempo stesso 
che colľ altra si spinge la candeletta raggiran:- 
dola fra le dita. RP 

pxxvi, L'ingresso di qualunque siasi can’ 
deletta nel canale non è sempre una prova che 
abbia superati ‘gli ostacoli. Spesso , qualora 
vengon spinte con forza, ‘esse si piegano e si 
curvano nell’ uretra, e ben di rado si perviené 
nel primo tentativo ad introdurle sino in vescica. 

DXXVII. Quando questi tentativi sono in 
fruttuosi, conviene fissare la candeletta entro 


‘il canale tenendola intromessa fino all ostacolo 


e rinnovandone le prove molte volte al giorno 
poichè colla costatiza si grunge finalmente ad 
ottenére l'intento. Vi ha nonostante un gran 
numero di ostacoli contro i quali inciampano” 
le candelette. Siccome sono le briglie che oc- 
cupino quasi tutta la cavità del canale, i tus 
mori linfatici, ed alti ingorgamenti accompas 
gnati da durezze e da callosità ec. In questi 
casi si ricorreva alle candelete caustiche; ma 
a quali pericoli non esponeva egli il loro uso? 
Quando si è pervenuto ad introdurre la prima 
candeletta in vescica, se la rimpiazza con al- 
‘tre della medesima grossezza sino che queste 
passino liberamente, ed allora gradatamente se. 
ne sostituisce loro di più grosse fintanto che il 
canale abbia ricuperato il naturale suo calibro. 
| pxxvili. Quando. si riflette sopra la ma- 
piera d’agire delle candelette si vede che nog 
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è la compressione o.l° irritamento che. esse prod 

ducono a cui attribuir si debba il loro succes: 
so. Quai corpi compimenti esse dilatano Pures 
tra, spremono, per così dire, il fluido stagnan» 
te entro: le sue tuniche, e talora sono capaci 
di dissipare il loro ingorgo. Quai corpi irris- 
tanti esse determinano una secrezione più ab. 

bondante del muco. che. filtrasi naturalmente 
entro. il canale, e vi richiamano bentosto una 

infiammazione che dà a questa secrezione una 
apparenza puriforme. ll calore e l azione vis 
tale sono aumentati nelle parti ove risiede l'ins 
gorgo la fusione e la risoluzione degli umori 
che stagnavano io queste ` parti vengono ajutas 
te dalla suppurazione del canale, e dalle ulce. 
ri che cagionano talvolta le candelette . È’ ine 
fiammazione esteadendosi sino nelle. tuniche 
. dell’ uretra produce l adesione delle . cellule 
del tessuto cellulare stivato dalla compressio: 
ne, e si previene la recidiva della malattia 
conservando al canale il. calibro formato dalle 
candelette, delle quali se. ne continua l uso 
per tutta la cura. Se si eccettuino le candelet* 
‘te caustiche, che hanno una determinata azione 
pei loro ingredienti, tutte le altre, e per sino 
le più semplici portate senza interruzione per 
un dato tempo produranno questi effetti, e sa- 
ranno sempre invariabili, La loro pretesa virtù 
specifica non è che immaginaria ; perciò le cane 

delette che si chiamano raddolcenti o mitis 
ganti non sono in alcun modo addatte a cala 
mare i dolori dell’ uretra ,, e sono sempre rise 


petto a codesto condotto: altrettanti corpi strae 
| nieri g 


| 
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nieri , la presenza dei quali cagiona irritazione, 
infiammazione ec. Si sa altrimenti che le me: 
desime, candelette sono successivamente sups 


purtative, detersive e cicatrizzanti . E' vero che 


le candelette formate di droghe acri estimos“ 
lanti hanno un’ azione più viva e più pronta 
di quelle che sono composte di sostanze più 
blande, ma è altresì certo che oltre ai vivi 
dolori che le. candelette acri cagionano, esse 
richiamano sovente un’ infiammazione conside. 
revole nel canale seguita da depositi lungo il 
condotto , la qual cosa. rende la malattia. più 
grave, e forza talvolta il Chirurgo ad abban. 
donare la cura. Questi accidenti non si pos. 
sono temere servendosi delle candelette sems 
plici, la cui azione è più moderata . Ciò non 
per tanto qualunque sieno gli avvantaggi di 


queste ultime, essi non eguagliano mai esatta 


mente quelli che promettono le sciringhe di 
gomma elastica ; € per convincersi basta pa. 


‘fagonare fra loro le. differenti proprietà, delle 


une e delle altre. 

pxxix. La mollezza e la flessibilità delle 
eandelette non permettono. di spiogerle colla 
forza necessaria,,. © talvolta impiegansi molti 
giorni prima di poter superare i più leggieri 
ostacoli, e qualora sono più considerevoli , 
spesso non se ne può giungere a termine anco 
con moltiplici tencativi, Suppongasi anche che 
siasi tanto fortunati di penetrar sino in vescicas 
sì è allora egualmente costretti a ritirare la can: 
deletta tre o quattro ore dopo la sua intro» 
duzione , acciò che il malato possa orinare, €. 
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anon è così raro, che tion più s'incontri la straî 
‘da con un3 “nova ‘candeletta , ° Oltre lo truca 

cio e la sozgezione cagionata dalla necessità 
di rinnovare così le candelette, la cura diviene 
dispendiosissima , perthè non potendo le mes 
desime servire più d% una volta , conviene 
Consumarne sino tre, 0 Quattro per giori 
no. È pur troppo sovente avvenuto che una 
Candelettà si è rotta nel canale o nella vesci* 
ca, o che non essendo stata assicurata all’ estera 
no essa sia intieramente entrata in questo vi: 
scere. La forma pirarmdale che ordinariamente 
si dà alle candelette, le rende men proprie a: 
distruggere i ristringimenti situati in vicinanza 
del collo della ‘vescica, poichè P estremità la 
più grossa della. candeletta viene impiegata a 
dilattare l’ ingresso dell’uretra. che non ne ab 
bisogna, mentre la più piccola ‘corrisponde al.' 
la porzione ristretta del canale , ove dovrebbe 
eseguirsi la dilattazione. 

pxxx. Dando una curvatura simile a quel: 
la del canale allo stiletto di ferro, di cui ven< 
gono armate le sciringhe di BERNARD si facis 
lita molte la loro introduzione, e per la soli: 
dità che gli comunica le mette*in istato di sor: 
montare le resistenze, contro le quali avrebbe: 
ro insiampate tutte le candelette. Queste sci 
ringhé concedendo libero il ‘passaggio alle ori. 
ne possono restare lungo tempo in situazione, 
ed allargandosi il canale per lo’ continuo loro 
soggiorno permette di facilmente rinnovatle, e se 
si temesse altronde d’ incontrare qualche diffi» 
coltà a far passare la seconda’ sciringa., n 

e 


be facil cosa di evitare quest’ inconveniente sett: 
vendosi di sciringhe aperte in ambedue l esa 
tremità + S' introdurrebbe la prima con uno stie 
letto bottonato, e prima di cambiarla si armes ’ 
rebbe di uno stiletto lungo incirca due piedi, 
che. s'introdurrebbe per qualche-linea. nella ve: 
scicas dippoi si ritirerebbe la sciringa sopra lo 


stiletto che si lascierebbe nella sua situazione , 


e sopra quello si condurrebbe in egual modo 
senza pena e con sicurezza una nuova sciriuga. 
Desaurt ha. wuna volta avuto ricorso a 
questo espediente per un infermo che non pos 
teva riuscire ad introdursi da, se medesimo. la 
scirioga s € che quasi ogni volta che lo .tenta= 

| ya faceva delle false strade. Questo mezzo rie 
nso sì compiutamente che DESAULT si propo 
neva di far costruire delle sciringhe colle quali 
potesse. metterlo. spesso in: uso.. Per quanto 
ostinata sia la malattia tre o quattro, sciringhe 
di BernarRD bastano per la sua ‘cura «Il tessu: 
to di queste, sciringhe troppo solido- per romi 
persi, e l'elasticità vieta loro di. cadere totals 
mentesn vescica. La ferma cilindrica che esse 
hanno-in tutta. la, loro lunghezza dilatta.il ca. 

' nale in tutta. la. sua estensione ed aggiungiamo 
che esse hanno di. più il vantaggio di servire 
utilmente per le malattie. della. vescica -nelle 
quali ile candelette.. sono. affatto inutili... ; 
-p11 DXXXI. Questo breve confronto ti sembra 

| sufficiente a dimostrare pella maniera la più 
chiara. e la più. certa che noi non » abbiamo 
senza grande motivo abbandonate.le. candelette 
nella cura. delle.. malattie delle . vie «orinarie y:$ 
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‘abbiam loro anteposte le sciringhe di gomma 
elastica e “i > | 


Puntura della vescica. 


Dxxx11. Noi non consideriamo quì la pun: 
tura della vescica ‘che in ‘rapporto alla ` ritene 
zione d’ orina, ed indirizziamo i Lettori pet 
quest’ operazione all'articolo’ della litotomia se» 
condo il metodo di FouBERT e di THOMAS. 
Abbiamo gà detto , trattando delle diverse 
specie della ritenzione d'orina, che la puntura 
della vescica non offrendo che un soccorso pal 
liativo , non si doveva impiegare che dopo 
avere tentati tutti i mezzi capaci di procurare 
uscita alle arine, ed allora anche conveniva 
avere qualche speranza di ristabilire ‘sull’ istante 
il corso di questo fluido per l’ uretra, perchè ‘se 
mancasse questa risorsa, l'incisione della’ vesci. 
ca sarebbe più conveniente che la puntura 
Ora, siccome noi l'abbiamo esservato, non ‘vi 
ha quasi alcun caso, in cui ua Chirargo ser. 
| Citato a sciringare non possa penetrat colla 
sciringa sino in vescica, ed è perciò una co» 
ŝa estremamente rara che la puntura della ve 
scica sia di una assoluta necessità . Noi pe» 
tremmo citare un gran numero di osservazioni 
in prova di quest’ asserzione. In dieci ‘anni 
che DESAULT è stato Chirurgo in capo dell' Ho- 
tel - Dieù di Parigi, in cui le malattie delle vie 
Grinarie e ‘principalmente gl’ impedimenti ‘dell’ 
üretra sono sempre assai numerosi, non pratis 
cò mai che una sol volta la ‘puntura della ve: 

> sci: 
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scica, e questa ancora poce tempo dópa il suo 
ingresso nello Spedale, e confessava ‘che se 
avesse avuta l esperienza e l abitudine di scis 
ringare che in seguito avea acquistata, avrebbe ‘ 
forse risparmiata all’ infermo, che vi sottopose 
quest’. operazione ; ma però ogni Chirurgo 
non essendo sufficientemente esercitato al cats 
taterismo per superare, senza esporsi ad un pea 
ricolo grandissimo di fare delle false strade o 
di cagionare altri disordini , i diversi ostacoli 
che si possono riscontrare nell’ uretra, ed es- 
sendo il canale talora sì ristretto che nè la pres 
senza, nè la dimora di una sciringa o cande: 
letta non produce scolo alcune di orina , la 
puntura della vescica diviene allora indispensa” 
bile ed urgente per dissipare gli accidenti. 
dipendenti dalla ritenzione , e prevenire la rot= 
tura della vescica. — i 
pxxxi1. Non vanno tra di loro d’accors 
do gli Autori sul sito in cui si dee far la puns 
tura della vescica. Alcuni raccomandano di 
piaticarla al disopra dei pube, altri al perineo, 
e gli altri nel rette . Un ‘ésposizione succinta 
di ciascuno di questi metodi ne renderà sensi. 
bili le ‘differenze, e sarà sufficiente ‘per valu: 
tarli secondo il loro valore. de oa 


> SL 
Puntura al disopra del pibe. Gua 
DAXXIV. “La puntura al disopra del pube 


può farsi con un troisquart feto, ma è prefe: 
Gag La ribis 


fibile il troisquart curvo. La curvatura di quer 
sto dee essere uniforme in tutta la sua luna 
ghezza e formar un.arco di un circolo di otto 
pollici. incirca di diametro, e questo stromento 
dee essere più o, men. luogo secondo lo stato 
dell’ infermo ; la misura però ordinaria è di 
quattro pollici e mezzo e Il calibro. della. can: 
nula dee avere almeno due linee. di. diametro 
per: poter lasciar libero il passaggio alle muco. 
sità ed, al pus, dei quali sono per lo più cari 
chele onne. Il pungente. fermo sopra un ma- 
nico d’ ebano o d'avorio presenta verso la sua 
puota, tre lati riuniti ad, angolo tagliente, e 
riempie, esattamente la. cannula, ia quale è nell’ 
estremità. corrispondente alla punta : del pun. 
gente. molto. sottile „€, nell’ altra estremità sal. 
data nel centro di un.piatino circolare del dias 
metro incirca di otto linee sopra ciascun lato 
del quale vi è un piccol anello, a cui si attac- 
cano le fettuccie che deono. servir, a .fissarla . 
Due linee distante dall’ estremità di questa cans 
nula che :dee essere introdotta in vescica, tros 
vasi un foro corrispondente al cavo fondo, di 
una. doccia scavata lungo il pungente, e. desti. 
nata, a dar esito alle orine y. per avvisare, che 
lo stromento è penetrato in. vescica... ii>" 

‘ pxxxv. L’ apertura al disopra del pube 
può farsi stando in piedi:l' infermo o. corricato 
sopra le sponde del suo letto. Il Chirurgo dos 
po essersi assicurato che la vescica è promi- 
nente nella regione ipògastrica, spinge imme: 
‘diatamente al disopra. della sinfisi del. pube il 
troisquart bagnato di olio 6 asperso dh fresca 
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butro; di cui tiene il rtnanicò a della 
mano, avendo l'avvertenza che la concavità di: 
queste stromento sia rivolta verso il pube. Ame 
monito dalla resistenza; e dall'esito delle orine dune. 
go la doccia-del troisquart esser egli penetrato 
in vescica ritira il pungente, € gli sostituisce 
una seconda carinula della medesima lunghezza 
e della medesima grossezza di quest’ ultimo, ma 
la cui estremità, che dee esser a nudo nella vesci 
ca, sia rotonda e pertugiata con due aperture 
ellitiche, come le ordinarie sciringhe d'argen» 
to, spinge in seguito queste due cannule sina 
sul basso fondo della vescica, dippoi dopo avere 
‘lasciate sortire ‘tutte le ‘orine ‘im questo viscere 
‘contenute, chiude con un. piccolo tuffo o -tus 
racciolo di legno bianco da seconda cannula; | 
‘ne fissa l'una e l’altra: col mezzo di una pics 
cola ‘fettuccia e d'una ciatura del corpo.. Ala 
tronde mon'si levano queste cannule sio che 
non siasi pervenuti a portare per l uretra nella 
vescica una sciringa sufficientemente grossa per - 
procurare alle orine un esito felice. , 
pxxxvr © cosa ben rara che in questa 
puntura si attraversi direttamente la linea biaas 
ca anzi quasi sempre si passa sopra i suoi lati 
si divide la pelle, 1° aponeurosi de’ largh». mu: 
scoli del ‘basso ventre, i muscoli retti; talvol- 
ta uno de’ piramidali, e l'anteriore. parete della 
vescica. ; i 
pxxxvit. Quest operazione è di facile 
esecuzione, e la sottigliezza delle parti che si 
deggiono trappassare la rende. pronta e poco 
dolerosa, Per praticarla, il  Ghirurgo pri ha 
wg , IS 
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bisogno di ajuto. Il malato non è nè spaven: 
tato, nè disagiato dalla positura , nella quale 
vien posto per eseguire l’ operazione. E° quasi 
impossibile di sbagliare la vescica , ‘o almeno 
converrebbe che ella fosse coriacea e ridotta 
ad un piccelissimo volume; memeno si può 
aver timore di penetrare nella cavità del basso 
ventre . L’anatomia insegna che in questo sito 
la vescica è applicata immediatamente sotto i 
muscoli retti, e che allera quando questo viscere 
È disteso dalle orine respinge in alto ed indietro 
il peritoneo, sotto il quale si sviluppa e che 
co: maggiormente allontana dalla cavità dell’ 
addomine la punta del troisquart . Il malato 
può facilmente , piegandosi sui lati ‘o sopra il. 
«ventre, dar ‘esito a tutte le orine contenute nel 
Ja vescica. In questo sito non vi sone nè 
nervi, nè vasi, la cui lesione sia: pericolosa e 
Non si trovano difficoltà a fissare le ‘cannule s 
æ la loro presenza non vieta al malato di star 
levato o assiso, nè ‘anco di camminare nella 
stanza. Le cannule immerse sino al fondo della 
vescica non possono sortire da questo viscere 
qualunque sia la sua contrazione ed il suo ab: 
bassamento . L'apertura che esse-lasciano dopo 
averle estratte si chiude e. si cicatrizza più 
presto di quello che se fosse forata la vescica 
in qualunque altro punto di essa. 


si. 
— Puntura al perineo. 


xxxvi. La puntura al perineo si prati: 
ta con un troisquart retto, lungo sette in ot* 
to pollici , ed altronde costrutto nella stessa 
maniera del troisquart per la puntura ipoga= 
strica, Alcuni pratici però in vece di far ter 
misare la campula del troisquart con un orlò 
piane, vi hanno aggiunto una specie di doc. 
cia lunga dodici o quattordici linee. E° bene 
avere una seconda cannula pet intrometterla 
nella priina. 
` pxxxix. Dopo aver disteso l infermo sos 
pra un piano orizzontale colle gambe e coscie 
piegate come vell operazione della pietra , il 
Chirurgo nel mentre che un Ajutante compri. 
me iéggermente la regione ipogastica, avendo - 
un dito nel retto per allontanarle dal luogo in 
cui si fa la puatura, porta il troisquart in 
mezzo ad una linea che partendo dalle tube 
rosità dell’ ischió termini al raffe, due linee ins 
nanzi il mafgine dell'ano, spinge lo stromento 
in direzione parallela all’ asse del corpo, e di- 
rige in seguito la punta un poco ‘all’ indietro . 
Non è quì necessario d’ inoltrare così innanzi 
la cannula nella vescica, siecome allora quan- 
do ssi fa la puntura all ipogastro . La porzione 
di questo viscere che è perforata, non cane 
ziando di posizione relativamente alle altre 
parti del perineo, basta che la cannula pevetti 
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per qualche linea nella cavità della vescica per 
non sortire giammai , anzi sarebbe cosa molto 
svantaggiosa ch’ essa $’ inoltrasse di più, per. 
chè il suo becco appoggiando contro le pareti 


posteriori di queste sacco, farebbe a pura per». 


dita soffrire il malato . Si fissano. queste , can: 
nule ‘ai sottocoscie d'una fascia a doppio T» 
DXL. Le parti divise in questa puntura so" 
no la pelle, molto tessuto cellulose, e molta 
pinguedine , i muscoli elevatori dell ano, e le 
parti del fondo della vescica situate ai lati del 
collo di queste viscere, | © ie 
` pLxI. Non vi ha in questo tratto alcuna 
parte, la cui offesa debba necessariamente pio» 


durre degli accidenti. Un Chirurgo medioere*. 


mente esercitato nella pratica di quest'opera 
zione è quasi sempre ‚sicuro di penetrate in 
‘wescica. Questo viscere viene aperto nel luo: 
go il più .declive, in un luogo. che conserva 
sempre il medesimo rapporto, col perineo», Ma 
Ja posizione in cui vien situato l infermò da 
operarsi è molto più incomoda di quella della 
pustura al. disopra del pubé, e, senò. necessary 
molti Ajuianti per. leaerlo fermo ene abbisogna 
uno per comprimere la vescica al di là della 
regione ipogastrica, Si possbne aprire i vasi 
del perineo, e pungere i nervi che li accom. 
pagnano 5 la punta del troisquart diretta all’ es: 
terno può, strisciare -al lato, esterno della vescia 
ca , © spinta all innanzi può passare fra questo 
viscere ed il pube, e, troppo inclinata all in- 
dentro diparte La Igiindela ‘prostata; portata 
all'indietro ferire i condotti. deferenti, il rettoz 
i ALI s a g ` “I estres 


I estremità degli ureteri , le vatiem fai 
nali, e sinchè la cannula sta in situazione £ 
infermo non può nè camminare! nè'restare'a set 
dere, ed è obbligato a starsene in' letto. Ag. 
giungasi che spesso la puntura ‘al’ perineo è 
contro indicata da tumori od' altre’ frequentissi, 
me affezioni in questa parte, in conseguenza 
della ritenzione d’ orina . EER) i 


z 


§. TI. ` 
Puntura pel retto. 


pxLII. Il'troisquart , di cùi servesi per la 
puntura della vescica nell’ intestino. retto È 
perfettamente simile a quello ‘che s’ adopra per 
la puvtura ipogastrica”. nie gri 
pri, Il. malato steso di traverso sulle 
sponde del letto dee avere le coscie e le gam“ 
be piegate e l'una dall’ altra divaricate. Il Chie” 
rurgo dopo aver riconosciuto col dito introdot:- 
to nel retto, e portato più alto che sia’ possibile; 
il tumore formato dalla ‘vescica distesa scorre 
sulla parte anteriore dell’ intestino il troisquart$ 
la cui punta è nascosta entro la cannula: per: 
Venuto verso l'estremità del dito scopre la punta 
dello sttomento , e I° appoggia' col medesimo 
dito contro la parte media della’ parete antes 
riore ‘dell’ intestino, dove la infossa spitige: 
do coll’ altra ‘mano ‘il’ troisquaft, ‘nel’ mentre 
che ‘un Ajutante fauna leggiera còmpressioné 
al disopfa del piùb@, Si Ios o ST 
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iù a Non, sì. dee quì attraversare che il 
retto e. la, parte del fonde della vescica corri* 
spondente...In questo sito cedesti visceri sono 
uniti da un tessuto cellulare assai denso, € 
conservano; sempre tra essi, Ja rispettiva loro 
situazione. Non, sì, corre rischio di ferire le ve 
scichette seminali , avendo l’ avvedimento di 
passare il troisquart nel mezzo, della parete an: 
teriore del retto. La vescica è perforata al di 
sopra del trigono vescicale che nelle complete 
ritenzioni d’orina è situata più all’ in basso 
dello stato naturale. L'operazione è sicura, e. 
oco dolorosa; la cannula è situato in un luos 
go favorevole per l evacuazione. dell? orina , 
ed il. svo soggiorno nel rette. è poco incemo:- 
do specialmente quando si fa uso, siccome lo 
ha raccomandato FLEURANT. autore di questo 
metodo „d upa cannula flessibile che si adat- 
ta alle differenti flessioni dell’ intestino, e si 
accomoda al passaggio delle. materie fecciose « 
pxLv. Alcuni Pratici persuasi. che le, can» 
mule permanenti, nel retto debbono essere. ine 
soportabili, preferiscono, di ritirarle,e di rinnos 
vare la puntuta se si rinnova, la necessità dell" 
operazione. Ma non vi. è egli alcun pericolo 
nel moltiplicare in. tal guisa le punture, e non 
è egli meglio lasciar in situaziene. la cannula ? 
Il solo inconveniente che noi- troviamo nella 
sua permanenza nel retto si è di esser ella 
causa di poca- pulitezza, e di esigere mol: 
ta diligenza. quendo gl’ infermi. scaricano il 
ventre , e per nitenerla in letto. Altrimenti ad 
eccezione di una gonfiezza considerevole della 
pro: 


prostata , de’ tumòri emorroidali A Ea aN 
mi, de’ cancri del retto, vi sono pochi casi 
nei quali si pessa fare la pontura della vescica 
per quest’ intestino. i ; 

DXLVI. Noi esperremo separatamente. 
questi diversi metodi di far la puntura della 
vescica, acciocchè i nostri Lettori paragoninoy 
giudichino, e decidano eglino stessi qual sia di 
essi preferibile. Non si può quì coll’ appoggio 
delle autorità motivarne la scelta, perchè cia» 
scuno di questi metodi ha avuto per partigia= 
ni uomini di rarissimo merito . Si leggono nel 
Giornale di Chirurgia due Memorie. L una di 
Norr Chirurgo dell’ Hotel- Dieu di Reines in 
favore della. puntura ipogastrica; l altra df 
Horn Chirurgo. di Dijon zelante difensore. 
della puntura del perineo . Questi due Chirur, 
gi stimabili pel loro sapere e per l' amore dell’ 
arte che professavano, sostengono la loro opir 
nione con molte osservazioni,- nelle quali il 
metodo da ciascuno ‘adottato è riuscito a per: - 
fezione. Ma la puntura del perineo non ha 
essa pure i suoi successi a decantare? DIoNISI0y 
Hristero, BertrANDI e BELL non racco» 
mandano altro processo. i 

pxLvit Si può dunque lasciar all’ arbitrio 
del giovane: pratico queste tre differenti manie: 
re di fare la puntura della vescica. Noi non 
troviamo in alcuoa di esse alcun difetto essen, 
ziale, e noi siamo persuasi, che tutte debbano 
riuscire fra. le mani di ua uomo. istrutto , Gre: 
diamo però che la. più facile a praticarsi, e la 
meno incomoda per 1° infermo sia la panara 
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al disopra del pube. Alcune osservazioni ins 
serite da Noer nel Giornale di Chirurgia ape 
poggiano questa nostra asserrione . lo cito 
queste osservazioni , perchè DesauLT non ha 
quasi mai avuta occasione di eseguire quest? 
operazione . 


OSSERVAZIONE I. 

Un Particolare dell’ età di 6o anni sog- 
getto da molti anni a difficoltà d orinare, ed 
abituato ad introdursi ‘egli stesso delle cande 
letie lungo il canale dell’ uretra, non potè un 
giorno pervenirvi, edi diversi teotativi che 
fece aumentarono: al contrario la- tetale soppres- 
sione delle orine. B:ntosto i mezzi praticati in 
simili cast, siccome le emissioni di sangue, i 
‘ semicupi, le bevande, furono messi in uso, 
ma sevza frutto. Non potendo esser introdot. 
ta în vescica nè la sciringa d’argento, nè quel. 
la ‘di gomma elastica , si prese il partito di 
inandarmi a cercare . La regione anteriore del 
basso ventre era, quando arrivai, talmente tesa, 
ed i dolori verso i reni sì violenti, ch’ io cre. 
detti di dover senza ritardo ricorrere alla puna 
tuta Per porla ad effetto feci stare I’ infermo 
in piedi appoggiato contro la sponda del suo 
letto, sostenuto da un Ajutante a destra, e da 
vn altro a sinistra, in seguito portai nella ve- 
scica immediatamente al disopra della sinfisi 
del pube un troisquart curvo , della langhezza 
in circa di quattro pollici e mezzo. Estratto 
ehe fu il pungente dalla cannula, la pre 
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‘the era estremamente. piena. sì. vuotò con 


maggior facilità di quello. che se fosse stata 


per l'uretra.sama, € l infermo mi assicurò che. 


non. aveva ‘sentito : che. pochissimo, dolore , 
chiusi. l orificio della cannula con un piccola 
turacciolo di sughero, e la mantenni in situa, 
zione con una cordeletta che agiravasi intorno al 
corpo ..Copersi il tutto con una salvietta a tre 
doppiature passata sotto „ai reni ed assicurata 
sui lati con tre. cordoni... Per prevenire lo 
sconcerto, che questa salvietta poteva cagionare 
al turacciolo. o. all’ estremità prominente della 
cannula -io la circondai con un piccolo Ciera 
chiello di pezze, del diametro incirca di due 
pollici, e della grossezza di uno. Quando l iny 
fermo desiderava di orinare slegava i tre cor: 


dometti della salvietta, levava il turacciolo del... 


la cannula e torcendosi un poco a destra o a 
sinistra ‘evaguava. le orine senza la minima dl, 


ficoltà 
Fino dal primo giorno aveva osservati 


della tensione al perineo che si comunicò allo 


scroto. La tumidezza: divenne cansiderabile, 


ed in otto giorni fivì con ua deposito cancre, 


noso che. tantosto; l'ebbi aperto , gettò quasi 
una pinta di. putrida suppurazione» La metà 
almen dello scroto sen cadde in capcrena ; il 


restante però di questo sacco fu sufficiente di 


ricoprire i testicoli, per esser saliti un poco 
verso gli anelli. 

I principali accidenti non vennero sì tosto 
dissipati, che tentai d’introdurre nell’ uretra 
una piccola candeletta di gomma elastica, é 
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sebbene non sentissi grande’ resistenza’, ñon 
Wuolli nonostante ‘per la prima volta forzare di 
troppo. Il giorno successivo pervenni in ve: 
scica; e non cavai la candeletta che dopo due 
ore, e da questo momento le orine comincia’ 
rono a scolare. Ripettei. quasi per un mese 
ogni giorno la stessa man' opéra prendendo trat» 
to tratto delle  candelette di un diametro più 
forte e lisciandole più lungo tempa nell’ uretra. 
Allorquando vidi l orina a sortire agiatamente 
ed a pien canale, ritirai la cannula , ed in due 
giorni la piaga sì chiuse interamente. lo avrei 
potuto farla cicatrizzare più presto; ma sicco* 
me non apportava alcun incomodo all’ infermo, 
é poteva andare e venire ‘nella sua stanza 4 
čredetti doverla conservare tanto tempo quan' 
to bastar potesse per distruggere tutti gli o: 
stacoli del canale. Da quel momento questa 
persona non ha più riccorso alle candelette 4 
-delle quali da molti anni non. poteva dispem- 
sarsi un sol mese. i 


0000 OSSERVAZIONE IL 


Ai 20 Maggio 1799 fui chiamato frettolosa: 
mente da M. . . fabbricatore dell’ età di 67. 
anni affetto da ritenzione d orina. Tre giorni 
jananzi era stato sciringato da uo Chirurgo con 
una scitingà d'argento, led erx pervenuto in 
vescica colla più grande, diffisoltà . Siccome 
questa ‘sciringa che si era lasciata in sittazione 
incomodava molto l’ infermo , era stata ‘soltan 
to ritirata nella mattina del gioruo iñ cui mi 
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si chiamò coll’ intenzione di ‘rimetterne un’ als 
tra di gomma elastica. Prima d’ introdurre ques 
sta nuova sciringa si vuole assicurare se il mas 
lato ne avea assoluto bisogno, ed in conse’ 
guenza si attese sino alla sera per vedere se 
orinava senza soccorso ; ed essendo riusciti in- 
fruttuosi tutti gli sforzi che fece l’ infermo , e 
tutti i mezzi che si impiegarono nel corso 
della giornata convenne tentare di nuovo lina 
troduzione della sciringa, ma questa volta in 
qualunque maniera la s'intraprese, non si potè 
mai pervenire in vescica, Allora fu che to fui 
cercato , e che preposi la puntura qual unica 
mezzo di guarigione. La vescica era estrema» 
mente tesa, ed i dolori sì acuti, che l infer- 
mo lungi dall'opporvisi mi pregò di farla al 
più presto possibile; e fu` sul momento  esea 
guita nell’ istessa maniera e colla medesima fa= 
cilità della precedente osservazione, nè ebbevi 
differenza che © nella cura. Poichè in vece di 
lasciare in sito per tutta la durata della malattia 


la cannula d’ argento, io la ritirai al termine di 


dodici giorni, ed in suo luogo ne introdussi 
una di gomma elastica senza la minima difficoltà, 
che io cambiava ogni dieci o dodici giorni. per 
prevenirne l’otturamento, e la sua alterazione. 
Nell’ istesso tempo io m'impiegai a distruggere 
gli impedimenti del canale. Al fine della 7.m seta 
timana sortendo passabilmente bene le: orine 
dall’ uretra non venne più introdotta la cannu 
la; e ‘cinque giorni dopo col mezzo di una 
leggiera e continua pressione fatta colla fascia 
Aa: -o idel 
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del corpo 4 la sua apertura si. chiuse interna? 
mente, ed il malato perfettamente guarì è» 


© ei (OSSERVAZIONE JI. 
‘ MaP. Libraio: dell’. età di .66. anni, da 


venti andi più evacuava. le orine con -molta 
difficoltà. Nel 1773 per la prima volta. si ar: 
restarono totalmente jima una cavata di sangue 
e qualche bagno lo riebbero .. Dopo - questo 
tempo la: ioro uscita tra; sempre lentissima , e 
la sottigliezza del getto dimossrava che vi era 
nel canale un considerevole restringimento è 
AI primo «di Luglio 1791 le orine si sospesero 
di nuovo verso je .sette ore della. seras M: P. 
mandòia cercare un Chirurgo che lo: salassò , 
lo fece porre in un «bagno, e gli consigliò 
qualche bevanda. Essendo riusciti infruttuosi 
tutti questi mezzi, ed. essendosi i dolori nel 
corso della notte considerabilmente aumentati, 
fu chiamato di nuovo il Chirurgo . Questa vola 
ta tentò d'introdurre- una sciringa d’ argento « 
e siccome non potè pervenire. in vescica , fui 
maridato a cercar io stesso.. La regione ipoga. 
ostrica in quel momento era già estremamente 
tesa, ed 1 dolori si facevano sentire lungo il 
tratto degli ureteri e nei reni. Io feci qualche 
piccolo tentativo con una piccola sciringa di 
gomma elastica: ma essi riescirono egualmente ins 
fruttuosi come quelli dell’. altro mio. Collega. 
Noi gli ordinammo di non bere che a cuc: 
chiaj, e di rientrare nel bagno. Vedendo che 
la puntara diveniva indispensabile, se quest, 
ul. 
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ultimo non avea buon esito, io ne diedi pos” 
sitivo annuncio. Non rifiutandola il malats \ 

. ed essendo il Chirurgo del mio parere ness \ 
sammo il tempo; quando fummo arriv:@ noi =. 
. trovammo ‘alcun’ altro cambiamento she Paws |. 
mento degli accidenti, ed“ in copf@guenza P > 
operazione venne sull’istante esegita nella mas - \ 
niera descritta nelle osservazioni «precedenti. | 
Non-avvenne cosa ‘alcuna dj” particolare nella 
cura: una cannula di gomma elastica .di quata `, 
tro pollici e mezzo di Janghezza fu nel terzo .; 
giorno sostituita ‘a ‘quella’ d’argento che era 
sempre riinaste in sito dopo l operazione, ed 
‘ogni dieci o` dodici” giorni essa veniva invae 
iabilmerite cambiata dopoaver vuotata la ve: 
‘scica’; cosa cheimoh ‘aveva ardito di eseguite 
nella ‘precedente osservazione; perchè ‘credeva 
che’ scaricandési:ta:‘vescica;* lasciasse ‘le pareti 
interne della regione ipogastrica per discendere 
di nuovo nel bacino e che ‘in conseguenzadi . 
questo spostamento? »non potrebbe: più trovarsi 
«difronte a“ quellir:del basso «iventre; ciò che 
doveva inevitabilmente rendere T introduzione 
della. cannula ‘quasi impossibile , ed ‘esporre di 
‘più d'iafermo ad ‘un ‘funesto stravasos Grande 
‘quantità di tartaro ‘io "ritrovai sì internamentey 
‘come all esterno della:cannula, nella prima os. 
‘servazione; quando ‘al: termine di*sei settimane 
la ritirai, ciò.che« mi. fece azzardare di cam 
biarla nella seconda operazione: La facilità col 
la quale vi ‘‘pervenni,, m ircoragì e mi fece 
congetturare che la vescica alcuni giorni dopo 
l operazione contrasse ‘aderenza cella parete ifa > 
è A a3 ter. 
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~ geroa a ‘inferiore del basso ventre, la qual còs 
a metteva questa parte al coperto di cogni 
Stnyaso -Gl impedimenti dell’ uretra vennero 
così hene distrutti col mezzo delle candelette , 
che l’ infermo attualinente orina quasi a pien 
canale. Per ottenere una cotal guarigione vi 
occorsero ‘Almeno. sette settimane , due sole pe- 
rò ne passò in letto, e nelle altre cinque M. 
P. restò quasi sempre levato per attendere a’ 
-suoi affari» 


Della Bottoniera è 


-o DXLVHÓ E difficile il formarsi ùn’ esattà 
idea della bottoniera -diétro la lettura 'degli 
Autori sì antichi, che moderni. Essa praticasi 
in: tante differenti maniere, e i processi ope» 
‘ratorj presentano tante contrarietà e poca simi- 
glianza tra di loro che non si può riguardare 
quest’ ‘oggetto sotto alcun. punto generale di 
vista. Le parti che vengono incise differisco- 
no secondo..il.lnogo «in cui si pratica questa 
operazione; ed esso non può venire stabilito 
se non che in riguardo. alla naturaz e princi 
palmente rispetto alla sede della -malattia » Ora 
non si fa che ‘un’ incisione al canale dell’ ure- 
tra siccome nell’ operazione della pietra . col 
grande apparecchio , ora si prolunga P incisio- 
ne sino al collo e al corpo della vescica, € 
talora non si ferisce che il corpo di questo 
viscere come nell’ operazione della pietra col 
laterale apparecchio. Non si può dunque for’. 
mare un’ idea chiara dell’ operazione della bot: 
te. 


toniera se non che considerando velina 
ciascuno di questi metodi. i a 1 

© DxLIX. Non si segue sempre il medesi: 
mo processo praticando, la bottoniera sopra il 
canale dell’ uretra. Qualora si può introdurre 
un cattetere in vescica si serve di questo stro» 
mento per fare sulla sua scannellatura l' incisio- 
ne del canale, e eondurre ‘un gorgeret che 
dee servire a facilitare l’ introduzione della cans 
nula destinata a restar in vescica. 

DL. In questo caso l operazione non. pre- 
senta maggiori difficolrà., nè più gravi pericoli 
della litotomia col grande apparecchio 5; ma 
non offre nemeno . alcun vantaggio nella cura 
delle ritenzioni dorina ; poichè se si è potuto 
introdurre un catteterez sarebbe stato egual. 
mente possibile di intromettere una sciringa 4 
che avrebbe servito ad evacuare l orina, ed a 
tistabilire colla sua dimora la libertà del canale. 

DLI L operazione diventa assai più im» 
barazzante ; qualora: non.si può introdurre il 
‘cattetere . Alcuni Pratici. consigliano d’ aprire 
T- uretra sul becco di questo stromento» condot= 
‘to sino ‘all'ostacolo, di poi. di ricercare per la 
piaga con una sonda scannellata ed: ottusa P 
apertura naturale del canale, di spingerla at 
traverso i restringimenti e'di- fendere in segui: 
to la porzione ristretta: dell uretra, onde in. 


.trodutre per! mezzo di quest’ incisione ‘una cand 


nula entro la vagina. 
‘DLII: Qui pure si è «autorizzati a fare le 
medesime cbbjezioni come-nelcaso precedente, 
e di dire che essendo “giunti: con una sonda 
À 284 scan- 
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scannellata ra superare pet la piaga l’ostacold 
del canale , si doveva egualmente ‘colla pazien? 
za ‘e©colla destrezza riuscire ad introdurre pet 
l uretra una’ sciringa , poichè l' introduzione 
dell'una non dee esser più difficile dell’ altra; 
anzi si-dee aver. minor certezza di trovare la 
strada: naturale colla: sonda ‘iscannellata, intro» 
messa ‘in una‘ piaga profonda e bagnata di sani 
gue idi quello che non deviare ida essa con 
una sciringa introdotta iper P: uretta , sostenuta 
‘e guidata” continuamente ‘dalle’ pareti di \questo 
condotto in una conveniente direzione + E' an 
cora: ben spesso avvenuto a- persone ‘che han» 
ino goduta di una elevata riputazione in Chi: 
rurgia di cominciare: questa operazione senza 
poterla condurre a fine ` 
piu. Altri Pratici più arditi, non potendo 
rinvenire il canale dell’ ‘uretra con questa som» 
da scannellata, non ‘hanno ` avuto riguardo di 
immergere ‘attraverso agli stringimenti unit ois» 
quart, e seguendo ladirezion del canale spink 
gerlo sino vin vescica; in seguito còl «mezzo»di 
una «scannellatura fatta sulla cannula, ` hanno 
incise le parti. che avevano attraversate ed 
hanno per la piaga’ intromessa ‘una cannula 
‘mella>’wescita ib. gitano doh > piira 
DLIV: La minima riflessione - basta» per far 
conoscere che questd: processo non offre , che 
incertezze ‘e. pericoli; poichè è ben rado*che 
non si faccia una falsa strada col troisquart. 
Ora, si può egli sempre mai: sperare, ‘che la 
strada artificiale che si è aperta ye -che si» pro- 
cura di così mantenere ‘per mezzo del soggior: 
ps no 


Bö della: cannula tosto © tardi men sì tion 
ei non riproduca la malattia ? Altronde non si 
wa egli a risico, facendo una falsa: strada , di 
ferire i condotti ejaculatorjy di aprire le vescie 
chette seminali, di ferire il retto y di penetrare 
nella.-vescica ‘attraverso il .trigono vescicale, e 
di produrre molti: altri più 0 meno gravi accis 
denti ? Lia | 
DLV.::Qualora esista una. fistola  orinaria al 
perineo, «viene (proposto. di» seguire un altra 
processo perl’ operazione della bottoniera 
Consiste questo nell’ introduzione delle cande: 
lette per! una- delle. fistole, .siàchè! siasi. perves 
auto a farle penetrare nel canale ye di là nella 
‘vescica, o: coì sostituire in seguito alle : cans 
‘delette. una: sorda. scanneliata sved : in fendere 
coll’ ajuto -di codesta sonda'tutte le parti'coma 
prese-fra la»fistola ed.il collo della vescica» 
Si è consigliato. ancora di: portar. via. dall’ una 
«e dall'altra; parte le. durezze, e le callosità che 
‘ordinariamente accompagnano, queste fistole ,,;€ ` 
«di. fare! ia tabemodo una piaga con perdita -di 
SOSCANZA up e cx [pat geo m los 
| DLY» Questo. processo ‘operatorio. non, pa‘ 
re in alcun modo ragionevole. L' incisione fats 
«ta oltre l'ostacolo e fra'il ristringimento:.e Ja 
vescica, frapposta, non. arriva altrimenti sind: alla 
«causa del male, e per avere. una»guarigione ra. 
dicale, conyerrà ‘sempre. onde. distruggere.’ 
‘ostacolo. primiero . fonte. delle. fistole ricorrere 
‘alle. sciringhe «introdotte per. I uretra. Dall al. 
tra parte.l’incisione delle callosità non è quasi 
‘mai neesssariay giacchè elleno, si scioglieranne 
e 
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e si scruggeranno da’ se medesime; tosto: che 
le orine finiranno ‘di passare‘per le fistole . L? 
| incisione lungi: dall’ accellératne la guarigione 
non fa sovente che ritardarla, e noi. edotti 
dalla nostrà sperieaza ‘sapiamo che lo sgorgas 
meuto delle parti: non è altrimenti * più pronto 
quando si incidono le durezze ‘di quello ‘che 
allorquando si limita a mantenere in’ situazio» 
ne una sciringa nell’ uretra: La ‘continua. pre: 
senza di questo sttomento nel ‘canale è più ef. 
ficace e più potente d’ ogni fondente ib più ac: 
:creditato., si) 3 

| LVII: Finalmente si fa talvolta: la: botto- 
niera immediatamente sul corpo’ della vescica; 
e senza toccare il canale dell’ uretra, siccome 
succede qualora; le fistole che’ s' incidono nasco” 
no direttamente dal basso fondo ‘della vescica. 
Ma l’ operazione fatta in questo sito non ap. 
porta maggiori vantaggi ‘di quello che se ves 
misse eseguita io” ogni ‘altro logo l infermo 
hon guarità se non con una nuova fistola, pur- 
hè non si ristabilisca il ‘calibro. dell’ uretra 
col mezzo delle sciringhe, e questo mezzo so. 
“to poteva essere sufficiente a produrre la gua. 
igiene radicale. i 
© prvim. E' stato dato egualmente il nome 
idi bottoniera' all”apertūra dei depositi situati 
al perineo, perchè è talora avvenuto di poter 
introdurre perla crepatura del canale una'can. 
nula entro la vescica, ma ‘questa’ cannula è 
perfettamente inutile; sitwata oltre all’ ostacolo 
non può servire in alcuna maniera al ristabilia 
mento della strada naturale delle orine . 
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e DEI Questa breve esposizione dea pet 
far valutàre secondo il suo’ giso valore l’ oa 
perazione della bottoniera. I progressi fatti dala. 
È arte nella cura delle malattie delle vie orina» 
rie hanno oramai banditi; ed un giorno bans 
diranno intieramente dalla pratica chirurgica 


quest’ inutile operazione. 
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